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LE PROBLÈME DU JOUR 

Abuse-t-on des médicaments antisyphilitiques 
dans le traitement des affections cardio-vasculaires ? 


M. LEON TIXIER 

médecin de l’Hôpital Broca, à Paris, 
nous dit l’heureuse influence des injections d’eau d’Uriage 
sur l’évolution des eczémas de l’enfance. 


Une communication du D 1 Donzelot a soulevé, à la Société médicale des 
Hôpitaux, une intéressante controverse à ce sujet. 


La thérapeutique des affections cardio¬ 
vasculaires constitue à n’en pas douter un 
ds problèmes les plus importants de la pra¬ 
tique courante, problème encore obscur 
d’ailleurs et qu’une longue série de travaux 
n’ont pu encore élucider. Devant un ma¬ 
lade atteint d’une affection chronique de 
l’aorte ou présentant un syndrome de Sto- 
kes-Adam, le praticien éprouve bien sou¬ 
vent un pénible embarrés à mettre en œu¬ 
vre un traitement quelconque. De là vient 
sans doute qu’il ne puisse se défendre d’un 
certain plaisir chaque fois que la réaction 
le Wassermann, qu’il fait en pareil cas pra¬ 
tiquer systématiquement, vient lui appor¬ 
ter le droit d’affirmer l’origine syphilitique 
de ces affections et.d’avoir recours aux dif¬ 
férents traitements antisyphilitiques entre 
lesquels il n’a plus que le soin de choisir. 
On ne saurait vraiment s’étonner que cette 
tendance si commode à considérer les prin¬ 
cipales affections chroniques de l’appareil 
. cardiovasculaire comme des manifestations 
de l’infection tréponémique se soit peu à 
peu développée au point de devenir aujour¬ 
d’hui un véritable dogme. 

C’est contre ce dogme qu’a voulu s’élever 
le docteur Donzelot d'ans une communica¬ 
tion récente qui eut dans les milieux médi¬ 
caux un retentissement incontestable et 
d’ailleurs justifié. 

Le traitement antisyphilitique est trop sou¬ 
vent mis en œuvre, dit M. Donzelot. 

« L’abus que l’on fait actuellement du 
traitement antisyphilitique dans les affec¬ 
tions cardiovasculaires, semble — dit 
M. Donzelot — procéder de deux causes : 

1° Du fait que certains syndromes oar- 
diovaseulaires sont, a priori, catalogués 
comme certainement syphilitiques alors que 
leur étiologie est fréquemment tout autre ; 

2° Du fait que les syndromes cardiovas¬ 
culaires authentiquement syphilitiques ne 
sont pas traités comme ils devraient l’être, 
c’est-à-dire en fonction de l’aptitude fonc¬ 
tionnelle cardiaque ou mieux cardio-réno- 
hépatique. »' 

— Parmi 4cs- syndromes « ftidament consi¬ 
dérés comme a priori syphilitiques et sys¬ 
tématiquement traités comme tels », M. Dou- 
zelot range l’aortite chronique, l’angine de 
poitrine, le Stokes-Adam et dans une cer¬ 
taine mesure l’hypertension’ artérielle. Tout 
en reconnaissant que la syphilis joue fré¬ 
quemment un rôle dans leur étiologie, il 
s’attache à montrer que dans de nombreux 
cas elle n’est absolument pour rien dans 
leur déterminisme, ce qui rend, à son avis, 
totalement injustifiée « l’habitude que trop 
de médecins ont pris d’établir entre ces 
différents syndromes et l’étiologie syphili¬ 
tique une véritable équation ». 

Et d’ailleurs, ajoute le D r Donzelot dans 
la seconde partie de son réquisitoire, on n’a 
pas le droit, même quand on ,a pu mettre 
en évidence d’une façon indiscutable l’in¬ 
fluence de la syphilis sur.ces diverses af¬ 
fections, d’instituer immédiatement et 
aveuglément un traitement antisyphilitique 
sans tenir compte de l’état du cœur ni du 
bilan hépato-renal. On a en effet plus 
souvent affaire à des malades chez lesquels 
la capacité fonctionnelle cardiaque est plus 
ou moins altérée et qui présentent, du fait 
de lésions parenchymateuses du foie et du 
.rein, un déséquilibre de toute leur écono¬ 
mie. On ne peut évidemment, chez de tels 
malades, manier sans inconvénient les dif¬ 
férentes substances utilisées contre la sy¬ 
philis. Arsenic, bismuth, mercure, iodure 
même peuvent tous amener de véritables 
désastres quand on ne les emploie pas avec 
la plus minutieuse prudence, en s’assurant, 
que, par un traitement cardiaque préalable, 
l’équilibre cardio-rénal est conservé. 

La communication du D r Donzelot fut le 
point de départ d’une importante contro¬ 
verse que nous croyons intéressant de ré¬ 
sumer ici. 

M. Tixier, appuyant l’opinion de son col¬ 
lègue, fit part de l’embarras dans lequel il 
se trouva souvent en présence de syndro¬ 
mes cardiovasculaires d’origine spécifique, 
Dartagé qu’il était entre la crainte de nuire 
à ses malades en leur administrant les dan¬ 
gereux composés arsénicaux, celle de réac¬ 
tiver, par un traitement plus doux, bismu¬ 
thique ou mercuriel, des lésions en état 
d’équilibre instable. 

Il doit rester l’arme souveraine, 
dit M. Laubry. 

M. Laubry ne partage pas le scepticisme 
de M. Donzelot à l’égard du traitement anti¬ 
syphilitique des affections cardiovasculaires. 


Celui-ci reste, à son avis, l’arme souve¬ 
raine, et les quelques cas où i) n pu être 
inopérant ne doivent pas faire oublier les 
innombrables succès qu’il a à son actif. 
;< Malgré ses trahfsons, dit. M. Laubry, bien 
que la syphilis ne soit pas toujours en 
cause, il n’y a aucune raison pour ne pas 
toujours le tenter et souvent-.le poursuivre. 
Tantôt on le tentera à titre d’épreuve et 
après un essai loyal et suffisant, on l’aban¬ 
donnera s’il ne donne aucun résultat ; tantôt 
on le tentera à titre préventif, se souvenant 
que certains états, comme l’hypertension, 
prédisposent à l’artérite et qu’indirecte- 
ment, mais non moins nettement, ils relè¬ 
vent de certains traitements spécifiques, en 
particulier de l’iodure à haute dose ; tantôt, 
enfin, on le tentera à titre curatif, et s’il a 
donné une fois ses preuves, il faut une 
intolérance solidement démoiitrée pour y re¬ 
noncer. » 

Et M. Laubry ajoute en terminant : « En 
montrant cette voie au médecin, je ne .pré¬ 
tends pas qu’il s’y engage sans y déployer 
les qualités inhérentes .à sa profession* et 
qui suffisent à protéger contre les abus de 
toute thérapeutique : je veux parler du bon 
sens et- de la conscience ». 

Ne jetons pas le discrédit, dit M. Clerc, sur 

des procédés qui ont fait leur preuves. 

M. Clerc affirme la nécessité d’établir une 
distinction entre deux séries de circons¬ 
tances cliniques. Il range d’une part les 
aortites et les syndromes angineux évidents 
dans l’étiologie desquels, dit-il. la notion 
de spécificité est nettement dominante, et. 
d’autre part, un certain nombre de mani¬ 
festations cardiaques plus complexes dans 
lesquelles l’insuffisance myocardique est le 
facteur prépondérant, et d'ont l’étiologie de¬ 
meure encore tout à fait obscure. 

Dans le premier groupe de cas, M. Clerc 
affirme la valeur du traitement antisyplii- 
litique qui seul a pu donner de remarqua-? 
blés résultats. « Grâce à lui, dit-il, on a vu 
les souffrances .des malades .s’atténuer et 
leur existence se prolonger dans des con¬ 
ditions masëz souvent voisines..de la nor¬ 
male. Tfussf "seraft-on roupafffë, envers ~ te 
monde médical, de vouloir jeter le discrédit 
sur des procédés qui ont fait leurs preuves, 
et en comparaison desquels aucun autre ne 
peut être mis. » 

En ce qui concerne les affections du se¬ 
cond groupe, M. Clerc ne les juge pas jus¬ 
ticiables du traitement spécifique. Celui-ci, 
rarement efficace, est bien souvent dange¬ 
reux et ses avantages sont loin de compen¬ 
ser ici ses inconvénients. 

Ce sera la tâche des praticiens, conclut 
M. Clerc, de faire une discrimination exacte 
entre les cas où le traitement spécifique 
pourra apporter aux malades le bien-être 
désiré et ceux où il pourra constituer une 
source d’échecs et même de dangers. 

(Voir la suite page i). 


Depuis deux ans, je vois un assez grand i 
nombre d’enfants eczémateux à ma consul- \ 
tation externe de l’Hôpital Broca. J’ai ren¬ 
contré, notamment, ces cas particulièrement 
tenaces d’eczéma du nourrisson qui sont 
trop souvent rebelles aux modifications du 
'régime, au changement de lait, à la suppres¬ 
sion des farines, voire même aux injections 
sous-cutanées d’eau de mer, aux médications 
usuelles internes ou externes. Ces petits 
màladës font le désespoir des parents et des 
médecins qui les soignent, étant donnés la 
ténacité des lésions, l’intensité du prurit, 
l’extension des lésions suintantes, le reten¬ 
tissement sur l’état général et, surtout, les 
complications viscérales graves , auxquelles 
ils sont exposés. 

Aussi, avons-nous pensé que les injections 
intra-musçulairës d’eau sulfureuse .natu¬ 
relle (eau d’Uriage) (1) chez les nourrissons, 
les injections' intra-veineuses chez les en¬ 
fants plus grands pourraient constituer une 
thérapeutique intéressante. 

Technique. Qhez les nourrissons : injec¬ 
tions intra-musculaires de 10 cmc. d’eau 
d’Uriage, une injection tous les deux jours ; 
série de dix injections ; repos d’une dizaine 
de jours, puis nouvelle série de dix injec¬ 
tions en cas de récidive. 

Aucun traitement local, particulier en 
dehors de l’application d’une pâte indiffé¬ 
rente à l’eau sans incorporation de subs¬ 
tance active (ni iohtbyol, ni goudron). 

Chez les enfants plus grands, les injections 
peuvent être faites intra-veineuses, mais il 
nous a semblé que les résultats ne se mon¬ 
traient pas nettement supérieurs ià ceux 
obtenus au moyen des injections intra¬ 
musculaires. 

J’ai traité ainsi une trentaine d’enfants 
mais je ne retiendrai qu’une vingtaine d’ob¬ 
servations concernant des enfants de tous 
âges qui ont pu être régulièrement suivis'. 
Les résultats concernant les nourrissons 
sont vraiment excellents dans leur ensemble 
(plus de moitié des cas). 

Après deux ou trois injections, le prurit se 
calme, les nuits sont méilleures .(2), l’appé¬ 
tit se réveille s’il était ralenti ; .après la 

.^uat^ènie ouvkb-oi»<fuième fixe, Wisuin* 

tement diminue considérablement/ et les lé¬ 
sions dermatologiques s’effacent. A la fin de 
la série, ou bien l’eczéma a complètement 
disparu, ou bien la persistance en quelques 
points d’une peau légèrement rugueuse est 
le seul vestige des lésions dermatologiques ; 
en outre, les parents ont la satisfaction d’en¬ 
registrer des augmentations de poids qui 
sont de 5Ô0 à §00 grammes pendant la durée 
du traitement. 

Plus le nourrisson est jeune (3 à 4 mois), 
plus les résultats sont rapides, cependant 
nous avons vu chez un enfant de 26 mois, 
dont l’eczéma avait débuté à l’âge de deux 
mois, les lésions disparaître après une sé¬ 
rie de traitement. Dans quelques cas (un 
malade sur quatre), les résultats ne sont pas 
aussi brillants; l’influence est excellente, 
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pendant la durée du traitement, sur le 
i rit, sur le suintement, ans 1 feint 
mais on observe, soit de petites poussées » 
pendant la dnrée du traitement sort une forte 9 
poussée ultérieurement après la cessation* 
du traitement. 

Enfin, il est logique d’admettre que cette 9 
thérapeutique est parfois inopérante ; mais * 
nous n’en possédons pas d’observation. Nous ® 
n’avons pas d’exemple de nourrissons régu- * 
fièrement traités dont l’eczéma n’ait' pas été * 
influencé. Quelques bébés peu modifiés par 9 
deux ou trois injections n’ont pas été rame- 9 
nés par leurs parents ; il n’en eut sans doute ® 
pas été de même si les familles avaient mon- a 
tré davantage de persévérance. 

■Chez les enfants plus âgés en général de | 
cinq à quatorée ans, les succès complets 
sont plus rares. Nous en possédons cepen- a 
dant un très beau cas, concerhant un gar- ûj 
çon de 14 ans, atteint d’eczéma diffus pru- a 
rigineux suintant, mettant obstacle au som- % 
meil. L’amélioration fut rapide et la guéri- i 
son clinique était obtenue après une série 9 
de 1 dix injections intra-veineuses d’eau î 
d’Uriage. 

Dans la majorité des cas (75 %) l’amé- J 
lioration est indiscutable,-, l’enfânt retire un J 
réel profit de cette thérapeutiquè qui se mon- 1 
tre même nettement supérieure aux médica- J 
fions habituelles ; seulement il est difficile ï 
de parler de guérison, en ce sens que les lé-,® 
sions dermatologiques ne disparaissent pas a 
complètement et que l’enfant demeure ex- 1 
posé à de nouvelles poussées, soit après m 
l’arrêt du traitement, soit sous l’influence ® 
d’un écart de régime, soit à la faveur d’un W 
traitement bismuthique (comme nous l’avons m 
vu se produire chez deux enfants hérédo- 1 
syphilitiques atteints d’eczéma). 

’ Nous n’avons trouvé que deux malades ■ 
(12 %) dont les lésions nous ont paru réfrac- 9 
taires aux injections d’eau d’Uriage. 

Dans la plupart des observations, l’eczé- ] 
ma et l’asthme sont notés chez les ascen- I 
dants directs ou collatéraux. L’asthme est j 
parfois assbeié ou alterné, chez les enfants J 
avec les poussées eczémateuses. J’ai voulu | 
me rendre compte si ces manifestations . 
eczemareuseff* eraicôt te témoin ti’ünë insuf- . 
fisance hépatique. Je ne le pense pas, en 3 
raison de ce fait que, au cours d’examens j 
systématiques des urinés pratiqués par 1 
M. Siebenmann dans mon service, l’indicase I 
et l’urobilinogène n’ont jamais pu être mis ] 
en évidence chez mes petits eczémateux, 1 
aussi aurais-je tendance à conclure jusqu’à 9 
plus ample informé que l’eczéma, est comme * 
l’asthme le résultat d’une hérédité de ter- "il 
rain, une diathèse qui ne doit être influencée ® 
que par des modifications du milieu humo- 9 
ral -et c’est sans douté ià ce titre qu ! agissent ■ 
les eaux sulfureuses naturelles. 

En résumé , les injections d’eau d’U- I 
riage constituent une thérapeutique infères- j 
santé des eczémas infantiles, peut-être moins 9 
empiriques qu’on ne serait tenté de le croire, a 
les recherches de demain nous diront si on 9 
doit l’élever à la dignité des médications -a 
pathogéniques. 



Ecole d’application du Service 
de santé militaire 

Les cours d’actualités médicales et chi¬ 
rurgicales, qui ont été institués depuis trois 
ans au Val-ae-Grâce, après autorisation mi¬ 
nistérielle, reprendront le samedi 14 janvier 
et continueront comme à l’habitude les 2 e 
et 4 e samedis de chaque mois, à 17 heures, 
d'ans le petit amphithéâtre de l’Ecole. 

Le directeur de l’Ecole d’application du 
Val-de-Grâce rappelle que ces cours, aux¬ 
quels tous les médecins civils et militaires 
peuvent assister, consistent dans la mise au 
point des questions à l’ordre du jour et ont 
pour but de faire connaître les progrès réa¬ 
lisés à la faveur des recherches nouvelles 
sur les divers sujets à l’étude. 

Pour traiter ces derniers,, le directeur fait 
appel à la compétence des personnalités in¬ 
distinctement civiles et militaires, dont les 
travaux les désignent plus spécialement 
pour exposer le résultat de leur expérience. 


















A MON AVIS 
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ON NOUS INFORME QUE 



Les grandes figures médicales : 

JEAN PECQUET 


Sans se complaire à scruter finement la 
psychologie des temps nouveaux que la guerre 
a créés, on peut discerner, chez tous et partout, 
une instabilité qui n’est peut être qu’une 
forme larvée de l’anxiété. 

Regardez autour de vous: l’employé n’aspire 
qu’à changer de patron et le patron se fatigue 
du même employé ; le commerçant dont la 
boutique est prospère n’en cherche pas moins 
un autre fonds ; des médecins qui n’ont qu à 
se féliciter de leur clientèle vont s’installer 
ailleurs. 

Recherche inassouvie du bonheur, direz- 
vous. Je ne le crois pas. C’est, à mon avis, un 
symptôme de la bougeotte, maladie épidé¬ 
mique. 

Cette instabilité, nous la rencontrons jusque 
dans les sphères les plus élevées de la vie 
intellectuelle du pays, celles-là même où 
devraient régner la pondération, le bon sens 
et la séiénité. 

C’est à elle, en effet, qu’il faut nous en 
prendre pour pouvoir expliquer la facilité avec 
laquelle les chaires de nos Facultés changent 
de titulaires. 

Ce n’est pas pour le mieux de l’enseigne¬ 
ment que s’effectuent ces mutations, mais pour 
répondre au désir des professeurs. 

Il faudrait, croyons-nous, s’opposer à ce 
désir. En effet, l’orsqu’on a nommé un profes¬ 
seur à telle ou telle chaire, on lui a reconnu 
la compétence nécessaire pour y enseigner 
avec autorité. 

Je me refuse à admettre que l’on puisse 
ensuite le placer dans une chaire dont le 
programme est tout différent. Car, alors, 
il faudrait supposer que lors de sa nomination 
antérieure, le professeur interchangeable n’avait 
pas toute la compétence qu’on lui reconnaissait 

On peut encore émettre l’hypothèse que 
certains professeurs sont à ce point omniscients 
qu’ils peuvent enseigner plusieurs choses avec 
éclat. Cela rappellerait les institutions de 
huitième ordre qui peuplaient jadis le territoire 
et où le même professeur enseignait tour à 
tour les mathématiques, l’histoire naturelle et 
les langues mortes ou vivantes. 

Or, il serait vain de prétendre que cet 
enseignement polyvalent puisse être regretté. 

... J. CRINON. 
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Le Cabinet GALLET, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement tous 
renseignements médicaux. - Tél. Gobelins 24-81. 


LE MONDE MÉDICAL 

DÉCÈS 

Nous apprenons la mort du docteur Jean 
Robin, médecin major de 1" classe en re¬ 
traite, chevalier de la Légion d’honneur. 

De M. Jean .Verger, étudiant en droit, fils 
de M. le docteur Verger, professeur de cli¬ 
nique médicale à la Faculté de médecine. 

De Mme Dissez, femme du docteur Dis- 
sez, de Bayonne. 

De Mme Dieudonné, femme du docteur 
Dieudonné, de Cambo. 

De M. André Boulanger, ancien externe 
des hôpitaux. 

Du docteur 'Charles-Maurice Raynaud, de 
Salies-de-Béarn. 

De Mme Mary, veuve du colonel Mary. 

De Mme de Cuvillon, veuve du docteur 
Paul Foucault. 

De Mme de Fay d’Athies. 

Du docteur Alphonse Huguier, chirur¬ 
gien à l’hôpital Saint-Joseph, chevalier de 
la Légion d’honneur. 


M. le Mnistre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales, a 
adressé à l’Académie : 

1° Une note de M. le Préfet de la Savoie sur 
un cas de poliomyélite observé dans une com¬ 
mune de son département ; 

2° Des rapports de MM. les Préfets de l’Aube, 
de la Haute-Garonne et de la Moselle concer¬ 
nant des épidémies de fièvre typhoïde constatés 
dans des communes de leurs départements. 

3° Un rapport de M. le Préfet de la Côte- 
d’Or signalant des cas d’épidémies diverses 
constatés dans son 'département. 

4° Un rapport de MM. les Préfets de l’Ain 
et de l’Eure concernant plusieurs eas de diph¬ 
térie signalés dans des communes de leurs dé¬ 
partements ; 

5° Une demande formée par l’Institut Pas¬ 
teur en vue d’être autorisé à fabriquer et met¬ 
tre en vente l’antigène méthylique préparé dans 
ses laboratoires ; 

6° Une demande formée par M. Rolland, phar¬ 
macien à Lyon, en vue d’être autorisé à fabri¬ 
quer et mettre en vente un produit désigné 
sous le nom d’androstine injectable. 

M. Rouvillois, directeur de l’Eeole du Val- 
de-Grâce, pose sa candidature à l’Académie de 
médecine (section de chirurgie). 


— Un concours s’ouvrira le 22 octobre 1928 de¬ 
vant la Faculté de médecine de Lyon pour un 
emploi de professeur suppléant des chaires de 
pathologie, clinique chirurgicale et clinique 
obstétricale à l’Ecole de médecine de Dijon. 

— L’Ecole de médecine et de pharmaeie de Be¬ 
sançon fait connaître que l’emploi de professeur 
suppléant d’histoire naturelle est vacant. 

Les agrégeables désirant être nommés sans 
concours sont priés de se faire connaître d’ur- 
genee au secrétariat de la Faculté de médecine 
de Paris. — Le traitement est de 2.000 francs. 


— Un concours pour l’obention de trois places 
d’internes titulares, à l’hôpital-hospice de Saint- 
Denis, aura lieu les lundi 30 ét mardi 31 jan¬ 
vier 1928, à 9 heures précises. 

Avantages : indemnité mensuelle de 400 fr., 
nourriture, logement et blanchissage. 

Pour les conditions du concours et tous ren- 
seigements complémentaires, " s'adresser au di¬ 
recteur de l’hôpital-hospice, de 9 heures à midi 
et de 2 heures à 5 heures. 


— Un emploi d’agrégé de chirurgie est déclaré 


La Fête de l’Arbre de Noël au Foyer Médical 


Nombreuse assistance où l’on remarquait 
la présence du Professeur Richet Charles, 
avec quatre de ses petits-enfants, MM. les 
Docteurs Tison, Schmidt, Fialipp, Digeon, 
Vimont, Prost, Estradère, Weiss, Ribaut ; 
M. Rarthet, Président du Syndicat des Phar¬ 
maciens, M. Gharlet, Délégué du Syndicat 
des Chirurgiens-dentistes et de nombreuses 
dames de confrères accompagnant leurs en¬ 
fants, au nombre de plus de 80, 

Les Docteurs Thiery, Président, et Monnot, 
Secrétaire général, faisaient les honneurs de 
la maison. 

Un superbe orchestre électrique des Eta¬ 
blissements Constable, avec résonnateurs et 
haut-parleur, de création récente et,mis pro¬ 
visoirement à la disposition du Foyer, grâce 
à l’amabili té, d e M. Guy Bunau-Varilla, 
Directeur cHGîr Siècle Médical » et -membre 


du Foyer, fit entendre plusieurs morceaux 
de son répertoire. 

Au cours de la nuit, eut lieu également un 
superbe réveillon auquel prirent part 160 
convives environ, tous membres du Foyer et 
qui comprenait une fête artistique très réus¬ 
sie et où se firent entendre MM. Phlebus et 
Langlois, de l’Opéra-Comique qui chanta le 
« Minuit, Chrétiens » et Mlle Fargère. 

Une tombola fut tirée au cours de la soi¬ 
rée et les 500 francs qu’elle recueillit furent 
distribués de la façon suivante : 250 francs 
à la caisse de secours immédiat de l’Asso¬ 
ciation Générale des Médecins de France, 
125 francs à chacune des œuvres de bien¬ 
faisance pharmaceutiques et dentaires. , 

Le piano d’accompagnement tenu par 
Mme Pelletier, était gracieusement offert 
-par la Maison, Gave au. 



L’Arbre de Noël dans les salons du Foyer Médical. 


Pecquet naquit à Dieppe en 1622, à l’orée 
du « Grand Siècle ». Pascal fut probable¬ 
ment son camarade chez les Jésuites de 
Rouen où il continua ses études, après avoir 
été chez les Oratoriens de Dieppe. Ses maî¬ 
tres renvoyèrent ensuite à Paris, au Gollège 
de Clermont, où il prit son grade de Maître 
ôs-arts de l’Académie de Paris. Chez le 
savant P. Mersenne, il rencontre Pascal qui 
le pousse dans l’étude des sciences physi¬ 
ques et géométriques, se lie avec François 
Fouquet, le . frère du célèbre surintendant 
dont il deviendra le médecin et l’ami fidèle. 
L’expérimentation le tente, » joignant à une 
grande habileté manuelle une méthode ri¬ 
goureuse dérivant directement de la pensée 
de Pascal ». 

En 1647, Jean Pecquet a vingt-cinq ans- à 
peine : il est signalé comme ayant découvert 
les vaisseaux thoraciques à Paris ; il dis¬ 
sèque donc depuis quelques années déjà. 
Encore simple étudiant en 1651, il publie 
ses Expérimenta nova anatomica qui ont un 
énorme retentissement et causent un grand 
scandale, l’auteur n’ayànt pas demandé 
l’autorisation aux Régents. 



Jean Pecquet 

Pecquet n’a plus qu’à fuir Paris, et le 
15 juillet, il est immatriculé à l’Ecole de 
Montpellier où il reçoit le bonnet carré de 
docteur l’année suivante. 

Physicien et chimiste habile, Pecquet a été 
choisi par Fouquet pour son « médecin de 
plaisir », c’est-à-dire pour l’entretenir à ses 
heures perdues des plus jolies questions de 
la phyique. Or, une lettre de Guy Patin 
donne le détail suivant : « M. Pecquet 
s’amuse à distiller des eaux minérales de 
diverses fontaines ; il ne fait pas autre 
chose et n’écrit rien du tout. » 

1661 : Disgrâce de Fouquet ; le médecin 
demande à être embastillé avec son maître. 
Admirable exemple de fidélité dont Mme de 
Sévigné nous a conservé le vivant souvenir. 

Mais la réputation > de Pecquet est assu¬ 
rée et Colbert le fait entrer là l’Académie 
Royale des Sciences. Pellison, Mme de Sé¬ 
vigné, La Fontaine et bien d’autres, firent 
fête à l’ami de leur grand ami Fouquet. 
Voici Pecquet accoucheur de Mme de Gri- 
gnan, grand consultant de la divine mar¬ 
quise pour qui il a des soins extrêmes cha¬ 
que fois que l’alarme est au camp. Petite 
vérole de l’enfant de Mme de Grignan, coli¬ 
ques ou vomissements, épouvantables rhu¬ 
mes... sont l’occasion ou le prétexte de la 
visite du « petit Pecquet »... Je vous laisse 
à penser l’auréole du médecin dans le salon 
de l’hôtel Carnavalet. Et l’on ne peut s’em¬ 
pêcher de penser à Bordey, celui que tout le 
Faubourg appellera cent ans plus tard, qui 
s’apparente singulièrement à Pecquet; 
comme lui élève de Montpellier ; comme lui 
en disgrâce de la Faculté, et, comme lui, 
« chérubin » de toutes les nobles marqui¬ 
ses 


LE FOYER MÉDICAL 


Le Comité du Foyer Médical remercie 
tous ceux qui sont venus assister à l’inau¬ 
guration du Foyer Médical. Il remercie tout 
spécialement les journaux médicaux qui ont 
publié des comptes rendus de cette fête. Il 
compte que, guidés par le seul souci de 
voir réussir cette tentative louable, les con¬ 
frères et les hautes personnalités médicales 
apporteront leur précieux concours pour 
mener à bonne fin une œuvre ardemment 
désirée par le monde médical français de¬ 
puis un demi-siècle. 





























LE PROBLÈME DU JOUR 


Le cadre de l'appendicite chronique s’est considérablement élargi, 


(suite de la page 2) 


dit M. Dupuy de Frenelle. 


Le traitement doit être actif ou ne pas être, 
dit M. Grenef. 

Après avoir précisé les indications res¬ 
pectives des différents médicaments spéci¬ 
fiques dans le traitement de la syphilis car¬ 
diovasculaire, M. Grenet conclut que ce 
traitement ne peut pas se résumer en l’ap¬ 
plication systématique d’un certain nombre 
de médicaments tréponèmicides. « Rien, 
dit-il, ne peut ici remplacer la mesure et 
le sens clinique. Il y a des agents théra¬ 
peutiques dont on ne doit user qu’avec pru¬ 
dence et dans les cas à évolution rapide : cé 
sont les arsénobenzènes. Il y en a d’autres 
qui sont plus maniables et moins dange¬ 
reux ceux-là même peuvent devenir no¬ 
cifs. Mais il est une règle essentielle sur 
laquelle on ne saurait trop insister : il faut 
faire ou ne pas faire le traitement ; il n’y 
a pas de moyen terme : donner les médi¬ 
caments à doses suffisantes ou ne pas les 
donner du tout ; sinon on ne laisse sub¬ 
sister que les effets toxiques sans aucune 
action antisyphilique ; un simulacre de 
traitement est la pire des erreurs. 

D’autres membres de la Société médi¬ 
cale des hôpitaux ont cru devoir intervenir 
dans cette intéressante discussion. M. Fias- 
.singer insista, en s’appuyant sur un certain 
nombre de faits cliniques,• sur l’hépato- 
toxicité de certains traitements antisyphi¬ 
litiques. On conçoit aisément tout l’intérêt 
de cette notion. Comme le fait justement 
remarquer M. Fiessinger, chez les cardia- 
ues, si souvent atteints en période de 
écompensation d’insuffisance fonctionnelle 
du foie, il n’est, pas indifférent de savoir 
que les produits injectés peuvent accuser 
cette insuffisance fonctionnelle. 

M. Sezary insista sur la nécessité de faire 
un traitement d’épreuve devant la difficulté 
qu’on éprouve le plus souvent à connaître 
l’étiologie exacte des affections cardio- 
vasculaires. Se basant sur sa propre statis¬ 
tique, M. Sezary affirme que le traitement 
antisyphilitique est capable de donner dans 
de nombreux cas, des résultats très remar¬ 
quables alors qu’il ne se montre pas sou¬ 
vent véritablement nuisible. « Je serais na¬ 
vré, dit cet auteur en terminant, si la com- 
municàtion de Douzelot avait pour consé¬ 
quence de priver certains malades d’une 
thérapeutique dont les succès, s’ils sont in¬ 
constants, n’en sont pas moins assez sou¬ 
vent incontestables ». 

C’est à peu près l’avis de M.. Flandin qui 
termina par ces mots une très intéressante 
intervention : 

« Pour les aortites syphilitiques, le pro¬ 
blème qui se pose varie avec chaque ma¬ 
lade, tant au point de vue du diagnostic 
que du pronostic et surtout du traitement. 
Il faut savoir éviter les thérapeutiques in¬ 
tempestives, mais il ne faut pas, par pu¬ 
sillanimité ou ignorance, priver les malades 
des bienfaits d’un traitement spécifique ca¬ 
pable de faire presque des miracles. 


PETITE NOUVELLE 


— A différentes reprises des consultations mé¬ 
dicales ont été données par T. S. F. à des 
cargos dépourvus de médecins. On se rappelle 
aussi que l’an dernier du sérum antitétanique 
fut envoyé d’urgence à un grand paquebot dont 
la provision était épuisée. 

Notre excellent confrère Raoul Bernard (de 
Bruxelles), assisté du lieutenant radiotélégra¬ 
phiste Hoeek, de la marine belge, vient de réa¬ 
liser un projet pratique de consultations médi¬ 
cales par T. S. P. qui peut être réalisé immé¬ 
diatement. 


La plupart des masques cliniques qui étaient 
considérés comme i’expression dte cette af¬ 
fection sent en réalité façonnés par une 
série de lésions satellites qui gravitent au¬ 
tour de l’appendicite 
La connaissance de ces lésions associées 
et de leurs répercussions cliniques pose de 
nouveaux problèmes de diagnostic. Il ne 
.s’agit plus seulement de reconnaître si le 
sujet est atteint d’appendicite chronique, 
il devient indispensable actuellement de s’as¬ 
surer que derrière, les différents masques de 
l’appendicite chronique., il ne se cache pas 
des lésions' associées qui, si elles ne sont 
reconnues et traitées à temps, continueront 
à troubler la santé de l’opéré, malgré l’ap¬ 
pendicectomie justifiée par la lésion appen¬ 
diculaire. La révélation des nouvelles lé¬ 
sions satellites de l’appendicite doit en effet 
entraîner.une opération plus élargie qui s’ef¬ 
force de supprimer ces lésions, car elles 
jouent Un rôle important dans la détermi¬ 
nation des troubles accusés par le sujet ap¬ 
pendiculaire. 

Les formes cliniques de l'appendicite chro¬ 
nique restent identiques mais leur interpré¬ 
tation n’est plus la même. Prenons par 
exemple la dyspepsie appendiculaire. Il est 
bien évident que la plupart des dyspepti¬ 
ques ne sont pas des appendiculaires. Il est 
non moins évident pour moi que la dys¬ 
pepsie vraiment appendiculaire ne cède pas 
toujours à l’appendicectomie. 

Les grands symptômes de la dyspepsie ap¬ 
pendiculaire sont : la nausée, l’anorexie et 
les vomissements. On considère l’origine ap¬ 
pendiculaire de ces symptômes comme pro¬ 
bable lorsque la palpation profonde, faite 
dans de bonnes conditions, c’est-à-dire sur 
une table d’examen et sur un sujet en posi¬ 
tion déclive, lorsque la palpation dénote un 
cordon appendiculaire douloureux que la 
radioscopie montre être en rapport avec la 
région appendiculaire du cæcum. Et bien, 
dans ce cas même, l’ablation de l’appendice 
ne fait pas toujours disparaître les troubles 
dyspeptiques. 

Pourquoi ? 

C’est parce que la dyspepsie appendicu¬ 
laire n’est pas directement déclenchée par la 
souffrance de l’appendice. Elle résulte de 
la colite, de l’iléocolite, de la coudure de 
la fin du grêle qui par l’intermédiaire de 
la stase stercorale retentissent jusque sur 
le duodénum et, par l’intermédiaire du 
duodénum ^Jusque sur l’estoma c. Si. vous 
supprimez'*!’appendice, sans supprimer la 
péricolite qui entretient la colite, ou les 
voiles iléocæcaux qui déterminent la cou- 
dure du grêle, la dyspepsie appendiculaire 
survivra à l’ablation de l’appendice. Et 
même, 1’évolution lente et progressive de 
la sclérose rétractile des voies périviscéri- 
ques, aggravera à longue échéance les cou- 
dures intestinales, la dilatation déterminée 
par ces coudures, les phénomènes d’intoxi¬ 
cation par stase stercopale .et par suite la 
dyspepsie dont l’origine ‘toute première est 
pourtant bien d’origine appendiculaire. 

Certains appendiculaires présentent des dou¬ 
leurs qui ressemblent à celles de l’ulcère, 
de l’estomac ou du duodénum. 

Ces douleurs sont dans certains cas en 
rapport avec l’appendicite chronique dont 
l’existence est prouvée par les lésions de 
l’appendice enlevé. L’appendicectomie sem¬ 
ble démontrer l’origine appendiculaire des 
troubles gastriques puisque ceux-ci dispa¬ 
raissent après l’opération. .Mais parfois, 
dans les années qui suivent les mêmes dou¬ 
leurs gastriques réapparaissent quelquefois 
accompagnées d’hématémèses. A l'opération 
on trouve un ulcère. Est-ce à dire que cet 


ulcère a été méconnu au moment de l’ap¬ 
pendicectomie ? non pas. Ce qui a été mé¬ 
connu c’est le début de la coudure de la fin 
du grêle entraînée par les voiles iléocæcaux, 
voiles para-appendiculaires coexistant sou¬ 
vent avec l’appendicite chronique. 

Ces voiles n’ont pas été enlevés parce que, 
minces et richement vascularisés, ils n’ap¬ 
paraissaient pas ayec l’évidence d’une bride 
de Lanes classique. Mais à la longue, mal¬ 
gré l’ablation de l’appendice, ces voiles ont 
continué à suivre leur évolution normale 
vers la sclérose et la rétraction qui a ag¬ 
gravé la coudure de l’intestin, sa dilatation 
en arrière de l’obstacle et la stase sterco¬ 
rale. Chez ces malades rien ne sert de faire 
une gastro-entérostomie qui reste sans ac¬ 
tion sur les lésions et les troubles qui sont 
les principaux facteurs de l’ulcère. Il faut 
supprimer les brides, les membranes, les 
adhérences, qui coudent l’intestin. .Si l’on 
avait supprimé ces voiles dès la première 
opération on aurait très-probablement évité 
l’éclosion de l’ulcère gastrique ou duodé- 
nale. 

Les formes entéritïques de l’appendicite 

chrc.iique sont en réalité souvent sous 

la dépendance de l’iléo-colite de voisinage. 

L’appendice est le principal foyer de fol¬ 
liculite de la région folliculaire de l’intes¬ 
tin qui comprend ïa fin de l’intestin grêle et 
le cæcocolon ascendant.. 

Il n’est donc pas étonnant que ces seg¬ 
ments de l’intestin participent souvent à 
l’inflammation appendiculaire. 

Fréquemment l’ablation . de l’appendice 
suffira pour faire disparaître l’inflammation 
de voisinage. Mais dans certains cas, l’iléo- 
colite momentanément améliorée par l’ap¬ 
pendicectomie reprendra son cours. _ Cette 
reprise colitique aura surtout lieu lorsque 
/opérateur aura négligé, au cours de l’ap¬ 
pendicectomie d’enlever les voiles péricæco- 
coliques qui entretiennent et aggravent à la 
longue l’iléo-typhlocolite Celle-ci aura d’au¬ 
tant plus de tendance à reparaître que le 
médecin aura négligé de la combattre et 
de la traiter avec soin après l’opération. 
Les formes psychasténiques de l'appendicite 

chronique. 

Elles sont caractérisées par la triade : 
mélancolie, asthénie, amaigrissement. Mais 
en réalité ces symptômes sont commandés 
par l’intoxication d ue, à la stase intestinale 
-et eertte stase est' sous Ta «tendance- di¬ 
recte des' colites et des coudures intesti¬ 
nales entretenues et aggravées par les péri- 
viscérite's. C’est pourquoi l’appendicectomie 
n’aura de véritable action sur la psychas¬ 
thénie que si elle est élargie selon la concep¬ 
tion moderne, que si elle comprend l’abla¬ 
tion des voiles, des brides et des membra¬ 
nes qui entretiennent les colites et les cou¬ 
dures intestinales. 


M. le Docteur Jean Guisez fait l’exposé 
de la prophylaxie de quelques accidents 
des voies digestives et aériennes supérieures, 
en particulier chez les jeunes enfants. 

La Broncho-Œsophagoscopie a certaine¬ 
ment fait faire un grand progrès à la thé¬ 
rapeutique des corps étrangers de l’œso¬ 
phage et -des voies aériennes supérieures 
puisque dans la statistique de l’auteur qui 
porte sur 350 cas le nombre des échecs est 
devenu nul dans ces dix dernières années 
et la mortalité toujours due là des compli¬ 
cations préexistantes atteint à peine 2 %. 

Mais la plupart de ces accidents sont faci¬ 
lement évitables. 


a) Chez l'adulte la majeure partie de ces 
corps étrangers est occupée par des pièces 
dentaires avalées pendant le sommeil ou qui 
se brisent pendant la mastication, il serait 
facile de prévenir le sujet qu’il doit enlever 
son dentier avant de se coucher, et de véri¬ 
fier la solidité des pièces en ébonite, de con¬ 
seiller aux dentistes des pièces scellées 
(bridge), et de prendre toutes précautions 
utiles, pour que durant une intervention une 
pièce dentaire, une dent, ne tombe pas dans 
les voies aériennes. Les petits os, les arêtes 
se fixent dans l’œsophage parce que beau¬ 
coup de gens avalent gloutonnement, sans 
mastiquer les aliments et on les trouve sou¬ 
vent inclus dans une bouchée de viande non 
mastiquée. 

b) Chez l'enfant la prophylaxie est plus 
difficile, celui-ci porte à sa bouche tout ce 
qui est à sa portée et souvent à l’insu de 
son entourage, de là le nombre élevé de 
corps étrangers latents de l’œsophage et des 
bronches, révélés par hasard par une explo¬ 
ration aux Rayons X qu’on doit faire cha¬ 
que fois qu’il y a doute. L'anche de trom¬ 
pette est le corps étranger bronchique le 
plus fréquent chez l’enfant de trois à dix 
ans, et chez le nourrisson l 'épingle de 
sûreté qui sert là fixer le bavoir, se détache 
et est avalée ouverte. Il serait facile cepen¬ 
dant de faire quelques recommandations aux 
parents pour les éviter. 

Les sténoses cicatricielles de l’œsophage 
sont dues presque toujours à la déglutition 
de lessive de Soude. C’est là un accident as¬ 
sez fréquent et toujours grave qui, avant 
rœsophagoscopie vouait le malade tôt ou 
tard à la mort par l’inanition ou à la gas¬ 
trostomie. Il serait cependant bien simple 
de recommander’de ne point mettre pareil 
liquide caustique dans les bouteilles à vin. 
On pourrait exiger que les droguistes, tout 
comme les pharmaciens, soient obligés de 
mettre sur ces flacons une étiquette : Poison 
(avec tête de mort). 

De même dans les jours qui suivent l’ac¬ 
cident, on éviterait certainement les sténo¬ 
ses graves en introduisant avec précaution 
une' sonde molle en caoutchouc souple, qui 
laissée à demeure pendant vingt-quatre heu¬ 
res empêche dans une certaine mesure la 
rétraction cicatricielle. 
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Traitement de l’Ulcère duodénal 
par la Gastrectomie 


MARDI DERWER A L’ACADEMIE DE MÉDECINE 


L’ulcus duodénal se présente au médecin 
dans une des conditions suivantes : hé¬ 
morragie, stase gastrique, forte hyper¬ 
chlorhydrie, douleurs périodiques, dou¬ 
leurs persistantes, faisant craindre une 
prochaine perforation ou un ulcus téré- 
biant, il faut intervenir différemment, 
suivant chaque cas, nous dit NI. Victor 
Pauchet. 

1°, — En cas d’hémorragie 

Une hémorragie légère permet d’attendre 
et de traiter médicalement, mais il faut opé- 
| rer immédiatement après, car on ne sait 
I jamais si la prochaine hémorragie ne sera 
1 r pas grave. Si l’hémorragie est abondante, 
ou donne l’impression de devoir durer, il ne 
' faut pas attendre que le calme soit revenu. 
Il faut d’emblée pratiquer la résection de 
l'ulcus, et concurremment, pratiquer une 
cæcostomie pour drainer l’intestin. Faire 
alors de grandes irrigations par l’anus ; le 
liquide est rejeté de suite par la fistule 
cœcale, de façon à balayer la totalité du sang 
J accumulé dans le gros intestin ; ce sang 
< accumulé peut provoquer la mort par intoxi- 
cation. Les malades qui meurent par hé¬ 
morragie duodénale « meurent d’une indi¬ 
gestion de boudip » (J.-Ch. Roux). Par con¬ 
séquent, le chirurgien qui opère pour hémor¬ 
ragie gastrique, doit établir une cæcostomie, 
suivie d’un violent balayage rétrograde, au 
sulfate de soude (1/1.000) de façon à éva¬ 
cuer complètement l’intestin. Il faut géné¬ 
ralement faire passer 50 à 100 litres d’eau 
en 10 heures. 

2°. — Douleurs périodiques ou continues 

Normalement, il y a douleurs, périodi¬ 
ques, régulières, mais si elles deviennent 
continues, il faut craindre une perforation 
higuë ou chronique, un jour ou l’autre ; ne 
j pas attendre la perforation et traiter le ma¬ 
lade toujours par la résection du duodénum. 
j Si l’acidité gastrique e'st normale, le chi¬ 
rurgien peut se contenter de faire une duo- 
dénoplicature et une -gastro-entérostomie. 

î°. — Signes de stase gastrique 

■ L’ulcère est cicatrisé. Le duodénum est en 
, partie rétréci. Une simple gastroj-entéros- 

*■ “ tonne, bit gastro-duodénectomie suffit. 

4°. — Troubles d’hyperacidité 

Si l’hyperacidité est forte, si elle atteint 
2, 3, 4 fois la normale, il faut pratiquer 
une résection gastrique très haute. Section¬ 
ner le duodénum au ras de l’ulcus et prati- 
j j quer Ja résection de l’estomac très haut, de 
façon & supprimer environ les 4/5 de l’or- 
: gane gastrique. Si l’opérateur laisse une par¬ 
tie de l’estomac trop étendue, il risque 
• d’avoir ensuite un ulcero jéjunal au niveau 
de l’anastomose ; complication extrêmement 
grave et qui doit être opérée par un chirur¬ 
gien très entraîné." 

Pour 10opérations d’ulcus duodénal, jadis, 
je faisais lü gastro-entérostomies et gastro¬ 
plicatures. Or, je fais actuellement 8 gastrec¬ 
tomies chez ces malades, la convalescence 
est plus rapide, la guérison est plus com¬ 
plète. Dans certains cas, où je n’ai pas en¬ 
levé assez d’étoffe d’estomac, quand plus 
/tard il y a menaces d’ulcère jéjunal, je 
pratique une gastrectomie secondaire, pour 
. supprimer les 4/5 de T estomac. Dans ces 
conditions, les malades « gastrectomisés lar¬ 
gement » guérissent définitivement, sans ré¬ 
cidive. 

Ce gastrectomies « très larges » ne sont 
j pas plus graves -que des gastro-entérosto¬ 
mies, si on sélectionne les obèses et les azoté- 
miques. Sans doute, la gastro-entérostomie 
ne donne guère -que 1 p. 100 de morta- 
térostomie, des hémorragies secondaires, des 
ùlcus peptiques, complications qui peuvent 
aboutir à la mort ; cette mort est infiniment 
plus fréquente qu’après les résections gas- 
i triques. Admettons donc que 1-a gastro-enté¬ 
rostomie simple en cas d’ulcus duodénal, 
donne 1 p. 100 de mort, et que parmi les cas 
..guéris,30présentent des troubles ; parmi ces 
30 malades, 8 p. 100- présentent des hémor- 

■ ragies graves qu des ulcus jéjunaux. La 
gastrectomie ne donne aucun trouble con¬ 
sécutif; la mortalité est environ de 2 p. 100. 

,,0n peut ainsi affirmer que la gastrectomie 
pour ulcus duodénal est moins grave que 
d jjla gastro-entérostomie simple. 


MM. Mouriquand et Leulier signalent l’influence 
du mode de conservation des surrénales 
sur leur teneur en adrénaline. 

MM. Mouriquand et Leulier, poursuivant 
leurs travaux sur l’adrénaline des capsules 
surrénales .arrivent aux conclusions sui¬ 
vantes : 

Le prélèvement tardif des capsules sur¬ 
rénales chez l’animal sacrifié montre que 
ces capsules s’appauvrissent progressive¬ 
ment de leur adrénaline, du fait de la eada- 
vérisation. .Cet appauvrissement est moin¬ 
dre, mais encore très net, lorsque les sur¬ 
rénales sont conservées’ à l’air sec. 

Les surrénales plongées dans l’eau chlo¬ 
roformée se vident progressivement de leur 
adrénaline. 

Seule la dessiccation dans l’air sec et le 
vide associés permet l’enrichissement de la 
surrénale en adrénaline par transformation 
progressive de l’adrénaline virtuelle 'en 
adrénaline libre. 


Le Professeur Balthazard expose son rapport 
sur le problème du secret médical. 

L’éminent rapporteur " aboutit aux con¬ 
clusions suivantes’: 

1° Dans l’état actuel de la loi et de la 
jurisprudence, le médecin ne saurait vio¬ 
ler le secret médical en dehors des cas où 
la loi l’oblige à se porter dénonciateur 
(déclaration des maladies évitables et des 
naissances). L’usage l’autorise à remettre 
au malade lui-même, des certificats indi¬ 
quant les lésions dont il a été atteint à la 
suite d’un accident par exemple à la condi¬ 
tion que le certificat ne renferme rien qui 
soit secret par nature et rien qui puisse 
nuire aux intérêts du malade ; 

2° Il serait désirable que le législateur 
fasse une distinction entre la révélation des 
secrets faite dans le but de nuire au ma¬ 
lade et le témoignage en justice' dont l’op¬ 
portunité serait laissée à la conscience des 
médecins. 

Le malade pourrait délier du secret le 
médecin qui se garderait de rien de nuisi¬ 
ble pour le malade ainsi se trouverait ap¬ 
pliquée dans la pratique la théorie d’après 
laquelle le secret médical n’est pas seule¬ 
ment la conséquence d’un contrat entre le 
malade et le médecin, qu’il est d’ordre .pu¬ 
blic relatif, devant céder le pas devant un 
ordre public supérieur. 

Le législateur garde le droit d’obliger le 
médecin-à violer le secret médical quand 
cet intérêt supérieur l’exige, mais il im¬ 
porte que l’extension de la violation du se¬ 
cret ne soit imposée que dans les cas où 
l’intérêt général est clairement démontré. » 

L’Académie a renvoyé à une séanee ulté¬ 
rieure la discussion dé ce rapport. 


Une deuxième note sur la prémunition du 
nourrisson contre la tuberculose par injec¬ 
tion sous-cutanée de B. C. G. 

L’auteur apporte des précisions sur la 
posologie et les résultats de la vaccination 
par injection sous-routanée de B. G. G. 

Seize enfants appartenant à des milieux 
fortement contaminés ont été vaccinés, les 
anciens en 1924, les plus récents en 1927, 
avec des doses variant de 2 mmgr. à 4/16° 
de mmgr. 

Trois décès se sont produits ; aucun ne 
saurait être imputé avec certitude à la 
tuberculose. 

Les suites de l’injection sont très bé¬ 
nignes. 

Sous réserve du contrôle' préalable et né¬ 
cessaire de la non contamination antérieure, 
les résultats de cette méthode, volontaire¬ 
ment limitée jusqu’à èe jour, semblent de¬ 
voir en légitimer l’extension. 


Le Professeur Gabriel Petit annonce 
la réalisation prochaine 
d’une Conférence internationale du Rat. 

Le professeur Gabriel Petit, après avoir 
démontré que les rats sont l’un des pires 
fléaux qui menacent la richesse et la santé 
publiques, qu’ils coûtent de centaines de 
millions et propagent de. redoutables mala¬ 
dies, telles que la peste, expose et donne en 
exemple, en s’appuyant sur des documents 
officiels, l’effort remarquable accompli par 
le Danemark en matière de dératisation. 

Une loi, due à l’initiative des autorités 
sanitaires, obligé non seulement les villes 
maritimes, mais les 1.200 communes du pays, 
à poursuivre énergiquement là lutte contre 
les rats, à l’aide de procédés reconnus scien¬ 
tifiquement efficaces, en particulier la cul¬ 
ture bactérienne « Rabin ». 

M. Gabriel Petit annonce qu’un congrès, 
comprenant des délégués de toutes les na¬ 
tions civilisées, se tiendra cet été, avec un 
grand prestige, au Havre et à Paris, pour 
étudier, du point de vue international, ce 
grand problème d’hygiène sociale, qui n’a 
jamais été plus urgent. 


L’Académie de Médecine fait savoir 
qu’elle procédera très prochainement à la. 
nomination de deux directeurs des Labo¬ 
ratoires qu’elle- a été chargée d’organiser 
en vue du contrôle des médicaments anti- 
syphilitiques, un Directeur pour le labo¬ 
ratoire de Chimie et un Directeur pour le 
laboratoire de Physiologie. 

Les titres des candidats seront exami¬ 
nés par une commission composée du Con¬ 
seil de l’Académie et de trois membres de 
l’Académie que le Conseil s’adjoindra à cet 
effet. Les propositions seront soumises à 
l’Académie qui statuera. 

Il sera procédé ultérieurement à la nomi¬ 
nation par là même commission, de deux 
préparateurs, l’un pour le laboratoire de 
chimie, l’autre pour le laboratoire de phy¬ 
siologie. 

Pour tous les autres renseignements, 
s’adresser aux Bureaux de l’Académie. 


Les derniers livres parus 


Contribution à l'étude des sels de bismuth 
radioactifs. Recherchées pharmacodynami¬ 
ques sur le bismuth radifère. Jean Bres- 
solles. 

L’auteur étudie dans ce travail les pro¬ 
priétés pharmaceutiques des sels de bismuth 
radifères obtenus par précipitation en mi¬ 
lieux radioactivés par dee sels de Radium, 
de Mésothorium et de Thorium X. 

Par des mesures répétées et suivies de 
l'activité a, il met en évidence la radioacti¬ 
vité du produit obtenu et démontre que cette 
activité n’est pas seulement entraînée, mais 
qu’elle paraît bien être due à la formation 
d’un ion complexe : bismuth-élément radio¬ 
actif (isotope). 

Etendant ses expériences aux réactions 
biologiques, il obtient des précipités protéo- 
bismutiques dont il mesure, d’une part, l’ac¬ 
tivité a comme ci-dessus et, d’autre part, le 
pouvoir catalytique de décomposition de 
l’eau oxygénée. Il montre que cette 'action 
catalytique varie selon la nature et la con¬ 
centration de l’élément radioactif dans le 
liquide au sein duquel se produit la préci¬ 
pitation. Il est probable que les propriétés 
thérapeutiques doivent varier dans le même 
sens, d’où la possibilité de préparer des sels 
de bismuth radifère dans lesquels la radio¬ 
activité vient exalter en quelque sorte les 
propriétés curatives du bismuth, notamment 
dans le traitement bismuthique dé la sy¬ 
philis. 



SERUM HEMOPOIETIQ.UE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

itt", Échanf"' , LANCOSME, 71 , Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris ( 8 -). 


INFORMATIONS 

— Sont nommés membres externes de la section 
technique : MM. les médecins principaux - Jean¬ 
didier, Pasteur, Morisson. 

MM. les médecins-majors Sciaux, Bellot, 
Schneider, Col, Anglade, Pilod, Bolotte, Clave- 
lin et Chaumet. 


( —La médaille des épidémies en or a été dé¬ 
cernée,-à-titre exceptionnel, à M. Jean Dau- 
■ mont, interne des hôpitaux de Clermont-Fer¬ 
rand, victime du «devoir professionnel. 


: SIROP «a SIRTAL : 


a Tricrésol Sulfonate de calcium 

C SAUTS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

â TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

la 


SJEOÆTIJF jde: mjl TOUX 

. LABORATOIRES CLIN • COMAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques 


M. Marage expose à l’Académie des sciences 
la nature de la surdité de Beethoven. 

Cette étude pprésentée par M. d’Arsonvai, - 
est fondée sur les documents écrits par Bee¬ 
thoven, ses amis et les personnes de son en¬ 
tourage. 

Etant donnés : 

1° La nature des bourdonnements qui ont 
précédé de deux ans la surdité ; 

2 ho début de cette affection qui a com¬ 
mencé par la perte de perception des sons 
aigus, seuls, les sons graves et du médium 
restant bien entendus ; 

3° La marche rapine de la perte d’audi¬ 
tion qui, commençant en 1798 par les sons 
aigus, est, en 1801, de 00 % environ pour' 
tous les sons : 

(M. Marage a pu construire les courbes de 
la surdité de Beethoven à trois époques.dif¬ 
férentes et conclure que l’on se trouva en 
présence non pas d’une-affection de l’oreille 
moyenne, otite scléreuse ou otorrhée, mais 
que Beethoven était atteint de lésions de 
l’oreille interne, les -courbes étant caracté- 
risiques de ces sortes de_ surdités. 

Quelle a été l’influencé de cette surdité 
sur les œuvres musicales de Beethoven? 
C’est de que le D r Marage se propose d’étu¬ 
dier dans un prochain travail. 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies ÏÜ^thrCUytt? 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons jUctlCa^intf 


(Organate d’Argent, Bromure de Radium 
à 1. 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules 

(Organate d'Argent/Tannin, Acide urique 


Réduction au 1/3 de, grandeur, naturelle. 


Laboratoires L.-G. TORAUDE «J.O 
22, Rue de ta Sorbonne, PARIS (5 e ) 


StaphylôtkansL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire G. FERMÉ. SS. B<> de Strasbourg, PARIS )«• 




SANTAL 

MONAL 

au BLEU de MÉTHYLÈNE 



lePREVEnTYL 


Troussede prophylaxie anti-vénérienne 




dkMAIADIEÎVEHÉRIENNES 


G? Modèle 9frs 
PÎModèle 4fsO 


lOany toutes le f bonnes pharmacies 
. Echanf -b-oRue dtnghicn CPazid 
LabCZ 5 MARCHAND EclEROY. Amiens 


IRIDICESTINE DALIOZ 

GRANULÉE 








































Notre enquête sur l’hérédité 

et la contagiosité du cancer 


Réponse du Docteur G. Salles 

49, avenue Trudaine, Paris. 

(19 ans d’exercice) - 

L’initiative du professeur Hartmann, qui 
s’adresse à la science, non officielle, des 
praticiens, mérite d’être remarquée : je suis 
persuadé qu’elle rencontrera dans le monde 
médical le meilleur accueil. 

Je préfère cette nouveauté hardie au néga¬ 
tivisme excessif d’Israël, qui regrette : « ...le 
temps inutilement gaspillé dans la recher¬ 
che d’un hypothétique parasite... » 

Je ne crois pas à l’hérédité du cancer et 
si elle peut être démontrée, je demanderai 
pourquoi elle' ne se manifeste généralement 
que dans la seconde partie de la vie. 

Il y a certainement des régions à cancer, 
dés villes, des rues, des maisons, des appar¬ 
tements à cancér. La fréquence du cancer 
est pjus grande dans les pays humides, plu¬ 
vieux, au soüs-sol argileux : elle est plus 
grande aussi là où on consomme beaucoup 
d’alcool, beaucoup de viande. 

iPeut-être est-ce la similitude de vie, de 
nourriture, d’habitat qui y expose davan¬ 
tage ; mais il n’y a pas là, une certitude 
scientifique : c’est une présomption qui peut 
à la rigueur expliquer la prétendue conta¬ 
gion conjugale. 

La contagion du cancer est possible dans 
certaines conditions équivalant à une véri¬ 
table inoculation expérimentale, volontaire 
ou non. 

Le cancer augmente ses ravages de jour 
en jour ; peut-on dire que notre réceptivité 
morbide s’est accrue à cause de la vie mo 
derne qui tend à tout uniformiser ou tout 
standardiser, à la ville comme à la campa 
gne, jusque et y compris les modes d’ali¬ 
mentation ? 

Au fur et à mesure des perfectionnements 
dans les méthodes de diagnostic et de labo¬ 
ratoire, le nombre des cancers constatés 
devient effrayant... même en défalquant les 
néo-productions que nous appelons (béni¬ 
gnes, histologiquement bénignes. 

Son universalité ' me le fait envisager 
comme faisant partie de l’immense famille 
des parasites dont nous connaissons à peine 
quelques misérables spécimens : il vit par¬ 
tout sur nous, autour de nous, à l’état de 
saprophyte, jusqu’au moment où il devient 
pathogène, comme le bacille de la tubercu¬ 
lose : comme la diphtérie-, comme le coli- 
'Ijacillè,'comme le bactérium termo... 

En dix-neuf ans de pratique, j’ai observé 
environ une centaine de cancéreux : ce n’est 
pas beaucoup à côté d’autres statistiques, 
mais c’est suffisant pour m’avoir permis de 
constater les points suivants : 

1° Le 'cancer des voies digestives est le 
. plus fréquent : il est plus fréquent chez la 
femme ; 

2° Viennent ensuite les cancers des orga¬ 
nes féminins, puis ceux du sein, ceux de la 
prostate, foie, rein, de la peau ; 

3° Le prétendu cancer des fumeurs n’est 
pas plus fréquent que les autres. 

La prédilection du cancer pour les voies 
digestives ou les organes touchant de près, 
de même que pour les cavités en communi¬ 
cation avec l’extérieur, semble indiquer que 
l’on doive incriminer l’invasion de notre 
organisme par des éléments (?) d'origine 
tellurique : ces éléments quels sont-ils ? Je 
n’en sais rien, je préfère ne rien savoir sui 
ce point que d’affirmer sans preuve, un 
virus filtrant cette grande muraille des 
virus filtrants, où se brisent toutes les illu¬ 
sions et aussi tous les orgueils scientifiques 

Je ne crois nullement à l’identité du can¬ 
cer et de la syphilis ; du cancer et de la 
tuberculose. L’une ,est connue avec son pro- 


tozaine, l’autre est connue avec son algue. 
D’ailleurs l’un et l’autre n’empêchent pas 
l’éclosion du cancer : un tuberculeux guéri 
peut mourir vingt, trente ans plus tard par 
le cancer ; l’exemple typique est le cas de 
l’empereur Napoléon à Sainte-Hélène. 

Rapporter la cause du cancer vers un 
microbe unique, qui serait une manière de 
microbe de la mort, devenant suivant les 
milieux un staphylocoque, un Eberth, un 
colibacille, etc..., c’est une trouvaille de gé¬ 
nie pour la littérature ou le théâtre à sen¬ 
sation foudroyante... Elle me rappelle le 
travail vain des alchimistes pour la trans 
mutation des métaux vers l’or ! 

RjiSte la question du terrain : évidemment 
les arthritiques y sont prédisposés : mais 
cela ne donne pas la clé du mystère, cai 
il y a aussi les cancers des jeunes : leur 
rapidité et leur malignité sur un terrain 
plus apte à la défense que celui d’un indi¬ 
vidu sclérosé et ayant franchi la cinquan¬ 
taine, prouvent qu’il y a quelqu’autre chose 
dépassant toutes les discussions et toutes 
les théories sur ce que l’on a appelé : la 
honte de la médecine. 

S’il y avait une conclusion à mon refe¬ 
rendum au professeur Hartmann, je répon¬ 
drai par un simple mot : Travaillons. 

Docteur Salles. 

Réponse du Docteur Foveau de Courmelles 

à Paris . 

En matière de cancer, je crois peu à l’hé¬ 
rédité et à la contagion. Certes, des cas sont 
troublants entre ascendants et descendants, 
entre conjoints, mais cela ne peut-il s’expli¬ 
quer par l’existence en des conditions sem¬ 
blables avec des 'alimentations et des habi¬ 
tudes similaires. 

Les récentes enquêtes des docteurs Cha¬ 
ton, en Franche-Comté, et Stélys, en Massif 
Central, nous montrent les cancers abon¬ 
dants dans les régions basses et humides ou 
au voisinage des terrains carboniques ou 
radifèlres. Même si les descendants (sont 
atteints, sans vivre ensemble, n’ont-ils pu 
rencontrer mêmes états météoriques ou tel¬ 
luriques, en des régions différentes, qui ont 
produit le cancer, sans pour cela qu’il faille 
invoquer l’hérédité. Ainsi peuvent s’expli¬ 
quer aussi les maisons dites à cancer. 

N’y aurait-il pas plutôt parfois inocula¬ 
tion, comme dans le cas de l’interne Vadon, 
pénétration du virus par plaie insoupçon¬ 
née, analogue à celle de la syphilis, du venin 
d’ophidien, de la rage. 

Les rayons X, ai-je jadis démontré, atta¬ 
quent surtout, sans préjudice de tempéra¬ 
ments spéciaux, radio-anaphylactiques, les 
radiologues faisant leurs développements, 
leurs manipulations photographiques, ainsi 
avec une peau entamée, sensibilisée par les 
produits chimiques. Le choc radiant sur des 
tissus ouverts exerce ainsi plus facilement 
son action irritative. 

Appliquant les rayons X depuis plus de 
trente et un ans, le radium depuis plus de 
vingt-cinq ans, j’ai vu et soumis ainsi beau¬ 
coup de cancéreux à ces radiations. Je les 
ai interrogés et sur des centaines de cas, 
j’ai trouvé des apparences de contagion et 
d’hérédité, j’y ai vu des syphilis stomacales 
méconnues avec des Wasserman négatifs, 
mais où l’octasie aortique existait et que 
guérissait le traitement spécifique. Les appa¬ 
rences d’hérédité et de contagion que j’ai 
rencontrées s’appliquaient en général très 
bien par des conditions semblables d’exis¬ 
tence, où les mêmes causes avaient des 
chances de produire les mêmes effets, à part 
les réactions personnelles des individus et 
les immunisants, sinon tout descendant ou 
conjoint de cancéreux serait cancéreux. 


HEMOSTYL 

DU Dr ROUSSEL 


II ÏL>I O STYT--.SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE 

des ANÉMIES, CONVALESCENCES 

par SAno ncnoroïcnQUE total 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IlÉHOmx FLACONS -A'IPOIILES 

SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE PUR .HÉMORRAGIES 


NERGINE 


Ifeivcle&e/vt î 

Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118 ,FaubourgS!Honoré Paris 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive; 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV) 

Détail : Toutes Pharmacies 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st/-georges (cote-d'or) 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI - ASTM ATIQU E 

ri f 



HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 




LABORATOIRE CORBIÈRE. 27.R Desrenaudes.PARIS 
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I EUPNINE I 

VERNADE 


DIURÉTIQUE | 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE | 


Asthme — Eraphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urèniij Suite de l’influenza 


!Littérature et Echantillons : E 

= Laboratoires I* AERASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine, \ 

E I-.. G. Sein 140 - 16 J = 
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NOUVELLE BRÈVE 



rOpocalcium 


Guersant 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 


Un concours sur titres, pour l’emploi 
d’inspecteur départemental des services 
d’hygiène des Ardennes, est ouvert à Méziè- 
res, jusqu’au 15 janvier 1928. 

Le traitement annuel attaché à cette fonc¬ 
tion est de 30.000 francs, auquel s’ajoute¬ 
ront les indemnités ordinaires touchées par 
les fonctionnires du Département. 

Il percevra, en outre, 3.000 francs en qua¬ 
lité de .Secrétaire général de T Office dépar¬ 
temental d’hygiène sociale et de préserva¬ 
tion antituberculeuse. 


la marque 
de 1 er ordre 

LA PILE 
MYD«W 

LEVALLOIS-PERRET (seine) 



(0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUH, Docteur en Pbarnacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

--- agissent comme u n rr»nmi« dlodure alcalin 

Laboratoire GALBRUN, t et 10, r 4 b Peut-Mu 


) 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes: 3 par jour; Adultes : 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; | 5 à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : j Enfants : 2 à 4 pa • 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes: 3cuille- 

t ou 2 par jour. j jour. | à café. ( rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthjrlarsinate disodique par cachet — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 


Produits de Rég ime 

s:Symphorien-oe-LayT J.FaVRICHON 


Pharmacien-Chimiste 


PHOSPHOCEHE FAVR1CH0N 

21 Aliment de Croissance et de Convalescence. 

CEREALES GRANULEES 

CÉRÉALES-BÉBÉ FAVRICÜON 

contre la CONSTIPATION. 

f/§Sj| MALT COMPOSE FAVRICHON 

r sJË^Sg fm Café des ENFANTS et des NERVEUX 


SOCIÉTÉ 

FAVRICHON &VIGN0N || 

SISymphorien-oe-Lay I 


CRÈMES, POTAGES FAVRICHON 


>1 franco cl'Echantillon 












































AUX MÉDECINS PARISIENS DE PARIS 


A BORDEAUX 


L’assemblée générale annuelle des « Mé¬ 
decins parisiens de Paris » s’est tenue le 12 
décembre 1927 dans les salons du « Foyer 
Médical ». Etaient présents à ce dîner : 
MM. les D rs Baillière, Bary, professeur Léon 
Bernard, Bernard (de Néris), Bloch (A.), 
Bloch (J.-G.), Blondin (Paul), Bongrand 
(Jules), Bouteron, Bourguignon, Blondel, Ca¬ 
chera, Capette, Chenet, Constensoux, Doin, 
Dalle, Dartigues, David, Duelaux, Dufour, 
Eloy, Fatout, Fège, Galliot, Gérard (Léoh), 
Guillemin, Guébel, Labey, Laurent-Gérard, 
Lebègue, Lenormand, Leprinee, Leroux, Le 
Savoureux, Mlle Lévy, Lobligeois, Loubier, 
Merville, Mlle Mircouehe, Mounier, Minet, 
Pignot, Piot, Pitsch, Prost (Pierre), prof. 
Ch. Richet, Rollot, Rouhier, Schaeffer, Sée, 
Tarrius, Tixier, Trêves, Toupet, Vitry, et 
MM. Benaerts, Boutet, Kauffmann, Mlle Ber¬ 
ger, internes et externes des hôpitaux. 

S’étalent fait excuser : MM. Blondîn 
(fils), Collin, Devraigne, Giraud, Greder, 
Mlle Hébert, Laënnec, Lereboullet, Lotte, 
Luys, Marceron, Mauban, Monscourt, Per¬ 
reau, Quiserne, Richet (fils), Rouget, Schrei- 
ber, Suzor, Viguerie, Watelet. 

Le nombre toujours croissant des convi¬ 
ves à chacun des dîners de cette Amicale, 
s’explique par l’extension constante et la 
prospérité de cette Société. Nul doute que 
la grande fête annuelle qui aura lieu en fé¬ 
vrier ne soit aussi brillante que les fêtes 
des années précédentes. 

Le bureau suivant a été élu pour 1928 : 

Président d’honneur : M. le professeur 
Charles Richet. 

Président : M. le D r Henri Duelaux. 

Vice-présidents : MM. les D” Vitry et 
Dufour. 

Secrétaire général : M. le D r P. Prost. 

Trésorier : M. le D r Jules Bongrand. 

Pour tous renseignements concernant 
cette Amicale, s’adresser au secrétaire gé¬ 
néral, M. le D r P. Prost, 119, boulevard Ma- 
lesherbes, Paris-8 C . 


1° L’Académie de Médecine vient de décer¬ 
ner le prix Albarenga de Piauhy à notre 
confrère, le Docteur Charles Petiteau, pré¬ 
parateur de Physiologie là la Faculté de Mé¬ 
decine de Bordeaux, pour son mémoire sur 
« le déterminisme physiologique des réflexes 
musculo-tendineux, la fonction posturale des 
aponévroses musculaires. Ses lois, sa signi¬ 
fication biologique, son importance en cli¬ 
nique neurologique ». 

2° M. Villemin, agrégé de la Faculté de 
Médecine de Bordeaux, est nommé profes¬ 
seur de clinique op'htal mologique en rem- 
professeur Picque, dernier titulaire. 

M. Teulières, agrégé, est nommé profes¬ 
seur de clinique ophtal-mologique en rem¬ 
placement du professeur Lagrange. 

M. Petges, agrégé, est nommé professeur 
de clinique des maladies syphilitiques et 
cutanées, en remplacement de M. William 
Dubreuilh. 

3° MM. les Professeurs Dubreuilh et La¬ 
grange sont nommés Professeurs honoraires. 


L 'Informateur Médical 
constitue 

le plus bel Album de la vie médicale 
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! T ba l Moire de Biologie Appliquée i 

§ rr "■ „ ■ 54. f*ub. St-fioi oré. PtRlS-8* E 

= ' ' V. BWtKIEIV, Docteur en Pkarnncie = 


DÉSIGNATION DES EXPERTS 

M. Taton-Vassal, député, a. demandé à 
M. le Ministre de la Justice : i 0 quelles sont 
les règles auxquelles doivent se rapporter 
les tribunaux civils pour dresser, chaque 
année, à la rentrée, la liste des experts du 
ressort et, plus particulièrement, en ce qui 
concerne les médecins, quel est le texte 
régimentaire qui autorise un tribunal à 
exclure de cette liste des praticiens qui ont 
des titres certains et justifiés, comme l’in¬ 
ternat des hôpitaux de Paris, mais qui 
c fl’ont- p a s cinq ans d’exercice de la méde¬ 
cine ; 2° si un docteur en médecine, qui 
offre toutes garanties, qui a seul dans un 
arrondissement le diplôme spécial de mé¬ 
decine légale de la Faculté de Paris, ne doit 
pas être désigné comme médecin légiste ou 
médecin- expert. 

Réponse. — En vertu de l’article 14, pa¬ 
ragraphe 1", de la loi du 30. novembre 1922, 
les fonctions de médecins experts près les 
tribunaux ne peuvent être remplies que 
par des docteurs en médecine français. Le 
titre d’expert est conféré par la Cour d’ap¬ 
pel en Chambre du Conseil à des médecins 
portés sur des listes de proposition des tri¬ 
bunaux de première instance du ressort 
dressées conformément au décret du 21 no¬ 
vembre 1893 (art. 1" à 3), modifié par les 
décrets des 12 avril 1906 et 22 juin 1924. 
L’autorité judiciaire possède dans son 
choix, un pouvoir discrétionnaire. 


iSar, CARRION 

I ANTASTHÈNE 

| MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


H 

AMPOULES 

= 

B 

COMPRIMÉS 

- 


= à base de Glycérophosphates a et 6, 

5 associés & un Extrait cérébral et spinal 
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f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 


I NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDES,ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 


2 FORMES { frldn guSEnfin’!; 2 à S par 

Avoir soin do i don npiclllor. 

i Éch. méd. gratuit. - AUBRIOT, 66. B* Ornano, PARIS 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Lttttrature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 
ta, Ru» dn Chémln-Vert. à VUXENEIJVE-la-G-ARE NNE. prit St-DENIS 
■aaaw— — ^MNBB r. b 


ANÉE8 SR 




CARRON Terpénolhypopnospmte sodique 
CIO H16 P03 Na 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 



Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 


Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
sous trois forme i : 



PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 
r. de St-Cloud 

Clamart (Seine). 


pepTONATE 

fer rob' 1 * 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Foissy — PARIS 
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| L’IMMUNITÉ | 

| dans ses rapports avec la 

I PRATIQUE MÉDICALE 
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= Vaccinothérapie | | 

| | Sérothérapie | jj 


j Protéinothérapie | 



= JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

I Voir dans L IMMUNITÉ, page 12 ! 

| Nos nouvelles primes d'abonnement f 

14, rue de Clichy, PARIS (9 ) 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 




L’Arbre de Noël dans les salons du Foyer Médical 



























LE PROBLEME DU JOUR 


La vacciiiation par voie endoaasale 
mptara-t-Éi la vaccinationpar voie lptaiip 

Les expériences dont MM. Zœller et G. Ramon ont fait connaître les résultats 
à l’Académie, permettent de l’espérer 
—:--♦» . - 

Un grand progrès s’en suivra dans la pratique de la médecine préventive 


La premuiiiiion du nourrisson contre la lunercuiose peut s'obtenir, 
dit m. weiii-Haiid, a l’Académie de médecine, par des iejecMissous 
cutanées de B. c. 6. 


Cette méthode, dit le Professeur Calmeîte, peut être appliquée, > 
sans aucun risque aux adultes sains. 


Nous 'avons'constaté -que l’introduction per 
os d'anatoxine diphtérique ou d’anatoxine té- 
■' tanique se montre absolument inefficace, 
qu’elle soit ou non précédée de l’ingestion 
de bile. Les sujets réceptifs gardent leur ré- 
'.ceptivité : les sujets dont le sérum sanguin 
contient déjà de l’antitoxine naturelle gar¬ 
dent le même taux d’antitoxine, et ceci mal¬ 
gré des ingestions réitérées d’anatoxine. Ces 
résultats négatifs 'contrastent d’ailleurs avec 
les résultats expérimentaux positifs obtenus 
dans les mêmes conditions chez l’animal, 
montrant une fois de plus qu’en matière 
d’immunité on ne saurait conclure qu’avec 
une certaine réserve, de l’animal à l'homme. 

En revanche, nous avons constaté que 
l’anatoxine introduite par la voie nasale 
provoque l'apparition et le développement 
d'une immunité spécifique. Nous, avons uti¬ 
lisé une anatoxine concentrée au préalable 
par évaporation et additionnée de glycérine 
pure stérilisée." Cette technique a pour avan¬ 
tage de localiser l’action de l’anatoxine sur 
- les muqueuses nasale et rhino-pharyngée 
auxquelles elle' adhère. Nous avons égale¬ 
ment employé l’anatoxine pure, en instilla¬ 
tions ou en pulvérisations ; dans ce cas, une 
■partie de l’antigène étant absorbée, soit par 
inhalation, soit après déglutition, la zone 
d’absorption est moins nettement .circons¬ 
crite. 

Nos essais, qui ■ concernent, actuellement 
une cinquantaine de sujets, ont porté à la 
fois sur les sujets à réaction de Sclii-ck néga¬ 
tive et .sur des sujets à réaction de Schiek 
' positive. Les résultats obtenus diffèrent selon 
les .sujets. . Chez les uns, on constate, sous 
l’influence des instillations, un bond antito- 
xiqûe très marqué : le pouvoir antitoxique 
du sérum sanguin passe de 1/10 d'unité 
d’Ehrllch à 1 unité antitoxique, 3 unités èt 1 
jusqu’à 5 unités ou encore varie de 1/4 
d’unité à 2 et 3 unités..Chez les autres-, qui 
présentaient au départ un pouvoir antitoxi- 
: que élevé, supérieur à une unité antitoxique, 
les instillations d’anatoxine demeuoent sans 
effet, comme si l’immunité avait atteint un 
plafond qu’elle ne pouvait dépasser dans les 
conditions de l'expérimentation. ; • 

.Les sujets à réaction de Schick positivé ont" 
été soumis à deux ou trois séries d’iri-stilla- 
, tions biquotidienons. Chacune de ces séries 
correspondait à une période de six à huit 
jours. Les intervalles entre deux séries ont 
été de huit ou quinze jours. Nous avons 
constaté que les deux tiers des sujets trai¬ 
tés acquièrent,, une réaction de Schick néga¬ 
tive après deux séries d’instillations. Chez 
certains sujets une troisième série d’mstiila- 
tions'esi indispensable. Dans un délai de six ’ 
semaines à deux mois l’immunité,'peut- être 
obtenue par voie nasale, comme' elle est 
acquise "par'là voie sous-cutanée. .. 

Des recherches entreprises au moyen de 
éjecte méthode sur une grande . échelle nous 
renseigneront sur la ., constance de son effi¬ 
cacité. Son innocuité est remarquable. Nous 
avons appliqué la méthode des instillations 
à des sujets chez qui l’anatoxi-réaction était 
fortement positive ; ils- ont parfaitement to- • 
1ère , ces instillations: biquotidiennes et n’ont, 
à -aucun moment, présenté de poussées ther¬ 
miques. Sans doute dans les heures qui sui¬ 
vent l’instillation certains d’entre eux éprou¬ 
vent la sensation' d’avoir une narine jgmgtj 
renient, obstruée : mais ceci ni plus ni moins 
qtïe les sujets non sensibilisés aux protéines 
diphtériques e.t dont l’ànatoxi-réactibhvëst né-, 
gativë : c’est donc là/ëans doute un phéno-, 
mène banal. 

L’intérêt de ces recherches n’est pas seu¬ 
lement d’ordre pratique, mais d’ordre 
‘ théorique. 

• tin-, premier point ■ .mérite-, d’être souligné. 
L'immunité déterminée pur la rliino-vaccina- 
t-ion 'n'est pas une immunité locale.' G’est 
une immunité générale, d’ordre humoral, 
analogue en tous, ses.'caractères a. l’immu¬ 
nité déterminée par la vo’ie sous-cutanée. 
Comm'&c.élle L ci elle n’apparaît chez lès su¬ 
jets réceptifs.,qü’après un certain délai. Elle 
a pour substratum une antitoxine en circu¬ 
lation dans le'sérum sanguin. Non seule¬ 
ment l’immunité par voie nasale, et l'immu¬ 
nité par voie sous-eutànée sont de même na¬ 
ture mais elles sont interchangeables, en ce 
sens qu’un sujet entrepris tout d’abord par 
la. voie . nasale peut voir , son. immunité se' 
compléter ou se perfectionner, si l’on adop¬ 
te 'uïtérieuremènt la .voié.;sous-cutàhéé. De 
même l’immunité crééé par l’infection occul¬ 
te peut s’exalter sous l’influence des instil¬ 
lations répétées. Quelle que . soit la, voie 
d’intrpductîon adoptée l’organismie' réagit 
dans le même'sons et selon des lois iden¬ 
tiques. 

r Un second point digne de remarque est le 
suivant. La possibilité de réaliser par la voie 
nasale l’immunité antidiphtérique rend comp¬ 
te, dans une certaine mesure, du mécanis¬ 
me de l'immunisation occulte. On sait que 
certains sujets s’immùnisent spontanément 
/contre la diphtérie sans jamais présenter de- 
symptômes morbides. Nos expériences mon¬ 
trent que .c’est probablement au niveau de 
la muqueuse, rhino-pharyngée que se. fait 
i'absorption de l’antigène diphtérique -chez 
les- Sujets, qui, pendant un temps plus ou 
moins long, hébergent le bacille de Lœffler. 
Ce sont les absorptions répétées ou' prolon¬ 
gées d’antigène qui provoquent l’apparition 
de l’immunité spécifique. Il est possible que 


l’antigène produit par le bacille de Xcefflpr 
soit modifié dans sa nocivité, pour dopne# 
des produits.analogues.aux"anatoxines, avant 
ou au 'cours de son absorption, soit par la- 
muqueuse' elle-même, soit par les sécrétions 
de microbes associés. De même que-- certai¬ 
nes circonstances favorisent l’immunisation. 

Enfin un dernier point nous paraît * inté¬ 
ressant au point de vue théorique- La pro¬ 
duction d’une immunité fmtitoxique par voie 
■nasale n'est pas une particularité propre à 
l’antigène diphtérique et il ne faudrait pas 
y voir , la conséquence d’une harmonie pré¬ 
établie entre le bacille de Lœffler et la mu¬ 
queuse /rhino-pharyngée. C’est' là un phéno¬ 
mène plus' général. Én -effet nous avons 
expérimenté sur quatre sujets qui avaient • 
été jadis vaccinés par l’anatoxine, tétanique. 
Au début de nos essais leur sérum neutrali¬ 
sait par centimètre cube • respectivement 40, 
50, 100 et 50 doses mortelles de toxine téta¬ 
nique. Ces sujets furent soumis pendant huit, 
jours -à des instillations biquotidiennes 
d’-anatoxine tétanique. Huit jours après la 
dernière instillation leur sérum neutralisait 
200, 400, 300 et 500 doses mortelles. Il s’était, 
donc .produit sous l’influence des .instiga¬ 
tions un bond antitoxique très marqué par 
stimulation de la réactivité acquise. 

Nous avons également entrepris des re¬ 
cherches à l’aide d’autres antigènes : la to/' 
xihe rde..Dick, la toxique dysentérique. L’iri- 
: nocuité des instillations de toxine strepto- 
coccique, est remarquable. On peut instiller 
iffgns les narines d’un sujet réceptif la va-, 
leur de 5.000 doses Dick sans qu’il présente 
de réaction vaccinale fâcheuse, alors nue. 
l'introduction par voie sous-cutanée de 500 
doses-Dick ne va pas sans réaction locale 
ni générale. 

: Chez neuf sur dix sujets les instillations 
de toxine streptococcique ont provoqué, 
après, deux séries dlinstillations, l’appari¬ 
tion "d’inre immunité spécifique, appréciée 
par le virage .de la réaction de Dick et le. dé¬ 
veloppement de l’antitoxine. Dans la mesu¬ 
re où l’on accepte, qu’une réaction de Dick 
négative implique un état réfraefairé à l’é¬ 
gard de la '.scarlatine, cette méthode re.pré : 
sente un procédé d’immunisation contre- la 
scarlatine. Nous poursuivons nos 'recherches 
sur ce point. 

Nous tentons actuellement eù:.\,/grpüpant 
dans une. même instillation des' antigènes" 
différents d’appliquer à la méthode de-vac¬ 
cination par voie nasalé le principé./dês/vâc- 
• cinatibns .associées dont’ nous /avons établi ; 
la possibilité et l’efficacité par voie sous- 
cutanée (diphtériej-tétanos,-.ou-bien diphté-i; 
rie+scarlatine). 

En raison même/des , pertes inévitables 
/d’antigène la rhmo-yàëcination, a l'inconvé¬ 
nient dé nécessiter, une quantité d’anatoxiné ■ 
plus considérable' que la vaccination par 
voie sous-cutanée ;. elle est moins .économi¬ 
que. 

En revanche, elle présente les avantages 
suivants. Elle pejmet de vacciner contre la- 
diphtérie certains sujets hypersensibles à 
Taimtoxi.ne diphtérique. Elle sera peut-être 
plus' facilement : acceptée par 'certains enfants v 
pusillanimes ou'-même par certains parents 
craintifs. En-ce sens elle peut.' être envisagée 
comme un progrès : nous nous préoccupons 
d'ailleurs de la perfectionner. 


Association d’enseignement médical 
des hôpitaux de Paris 

CONFÉRENGES DU DiPNCflE 

I,'Association d’EnseigiièirïSîii ; -Médical des 
. Hôpitaux de -Paris a -organisé, pendant l’an- 
Me scolaire 1927-1928, une série de conféren¬ 
ces hebdomadaires. Elles auront lieu tous 
les dimanches (sauf pendant les vacances., et 
l,es-jours fériés) à, 10 h-euhes, à l’-Amphiithéâ- 
tre de la. rue des Saints-Pères (angle du •bou- 
leviard Saimit-Germ.àin)J"Jgéntrée, : 49. rue des 
Saints-Pèresl. 

-.'./'QÊs''conférences .sont publiques et gratuites. 

’ .(PROGRAMME 

POUR LE 'DEUXIEME TRIMESTRE 1927-1928 

8 janvier. — M. Martin : A quel âge les en¬ 
fants doivent-ils être opérés 7 

15 janvier. — M. M.-P. W-eil : Rhumatisme 
de la ménopause. 

22 janvier. — M. R i si ; Charlatanisme et 
tuberculose. 

29 janvier : M. R-ouillard : Diagnostic et 
traitement de l’arthrite sèch-e coxo-fémorale. 

5 février. — M. Sainton ; Comment, dia¬ 
gnostiquer et traiter une encéphalite léthar¬ 
gique- ? 

12 février. — M. Lortat-Jaco-b : Cryothéra¬ 
pie en dermatologie:. 

19 février. — M, Lesne : L’asthme infantile. 

26 février. — M. Cantonne! : Quels sont les 
.strabiiques rééduoables 7 

4 mars, — M. Mouch-et : Complications des 
fractures du coude chez l’enfant, 'Leur trai¬ 
tement. 

11 mars. — M. Gre.net : Traitement des .i-n- 
' factions broncho-pulmonaires de r-enfamee. 

18 mars. M. Le Lorier : Les phlébites de 
la grossesse et. du post-partum. Etiologie et 
traitement, 

25 mars. — M. Le veuf : Traitement de l’os¬ 
téomyélite des adolescents. 


Dans • diverses publications antérieures et 
en particulier dans une note présentée à 
l’Académie- le. 25 janvier 1927, avec là collabo¬ 
ration de M. Turpin, nous:-, avons rapporte 
quelques observations de prémunition du 
nourrisson par injection sous-cutanée de B. 
C. G. 

. Cette méthode, substituée dans certains cas' 
à l’ingestion, \accmale, ..offre-un double Inté¬ 
rêt. La vaccination par voie sous-cutanée ré¬ 
pond à T objection théorique qui vfsè l’insuf¬ 
fisance de pénétration,d.u vaccin ingéré, mê¬ 
me dans les premiers jours de la vie. De 
plus, la méthode .convient"” particulièrement, 
à certains nourrissons très menacés du fait 
de leur hérédité et d’un entourage infectan.t, 
et .qui n’ont pu bénéficier de l'ingestion pré¬ 
coce du B. C. G. 

Nous apportons aujourd’hui, outre 'des 
(observations plus prolongées ét/par -suite plus 
concluantes, des indications nouvelles sur la 
'. dose vaccinale. Ces observations sont encore 
peu ndm.breüsgs-v en raison du scrupule que- 
nous apportons à .l'élaboration d’une métho¬ 
de nouvelle qui pouvait paraître audacieuse, 
et, qui méritera:pans, doute bientôt une large 
- extension, 

■//; Sur-les 16 enfants suivis, 3 ont actuellement 
Irois ans et "demi d’observation, 2 datent de 
1925, 5 de 1926, 3 .ont été' vaccinés au cours 
dé 1927. 

Trois autres enfants ont -succombé.'On/trou- 
vera dans le tableau ci-joini/ le. résumé de 
leiïr'histoire clinique. 

Le premier vaccine en. 1924, et non par 
.moi-méinie, à l’âgé' (3e trois semaines, fut. mis 
ep nourrice où-il succombait à l’âge , de . deux 
mois. ' Certainês critiques .‘que ce décès; déjà 
/•signalé antérieurement, avait ' provoquées " 
nous . -obligent à préciser quelques détails ; 
l’entant a succombé en Bretagne, on a porté, 
comme il arrive, bien- souvent.,- le diagnostic 
de méningite, mais sans aucune précision, 
'"sdlfTii rrfq ne ; soit,-bactériologique, et,le. mé¬ 
decin sollicité ' ne nous a fourni à ce sujet’ 
aucun nenseignemenl. 

Des deux” autres décès, ’.'un /concerne un 
enfant de 17 mois, bien portant jusque-là, 
on dépit d’un milieu très contaminé et qui 
mourut de rougeole compliquée de/broncho- 
. pneumonie. 

Le troisième décès concerne un' enfant, vac¬ 
ciné à trois mois; décédé-dix mois plus: tard. 
-Cet /enfant, examiné au cours d’une bronchite 
• en janvier. 1927, présentait, des champs pulmo¬ 
naires parfaitement clairs (D r Détré). LeS/ 
soins et l’alimentation étaient des plus défep- 
,/tuèüx «et confié, hahitueilemont à. une, sœu,r 
encore bien.-.jeune,,-■ l’enfant, ; succomba au 
cours de crises: convulsives' ; mienne'. .autre 
. précision ne put nous être: donnée, 

Les treize' autres enfants sont .actuellement 
dans les conditions les plus, favorables. 

Dans la suite des vaccinations, opéfées, 

. comme nous le.faisions prévoir, nous avons 
diminué.peu a peu la dose .initiale utilisée, 
pour nous en tenir finalement, à 1/1-6° de mil¬ 
ligramme, soit environ 2,500.009 bacilles, dose 
qui' sera peut être encore réduite. 

Nous espérions amoindrir ainsi la réaction 
local-e,. En fait, la dose du 1/I6 e de mmgr. ne 
l’a -pas beaucoup modifiée et nous avons tou¬ 
jours observé, à une exception près, la pro¬ 
duction d’un petit abcès lo-cal, sans réaction, 
ganglionnaire correspondante ou avec une 
réaction très minime ; l’état général n’est en 
aucune manière affecté. 

Quant- à la, -nul'i.-réâ-otio-n, nous 'ne pouvons 
que confirmer -notre conclusion ancienne, a 
savoir que Ta réaction -cutanée devient, rapi¬ 
dement positive chez ces enfants -et sans dou¬ 
té dès la fin du deuxième mois. L'éloigne¬ 
ment des enfants -et la difficulté d’un contrôlé 
très fréquent ne nous permet pas aujourd’hui 
une précision -plu-s grande. 

Au total, l’obsprvation . poursuivie plus 
longtemps, nous confirme dans l’opinion pré-:, 
céd-emmènt énoncée. La méthode de prému- 
nitiion du nourrisson par injection sous-cuta- 
’ née de B. C. G. nous est apparus inoffensive 
et sans doute particulièrement efficace dès 
que le nourrisson a dépassé la. première dé¬ 
cade de journées. Elle ne doit.- être, réalisée 
qu’-après un contrôle suffisamment prolongé 
et la constatation de plusieurs cuti-réactions 
négatives, afin d’éliminer, le risque de conta¬ 
mination préalable. 

Le contrôle doit se poursuivre après la vac¬ 
cination pour éviter un Contact infectant, en 
tout cas, pendant les. premières semaines- et 
jusqu’à rétablissement ' probable de l’immu¬ 
nité. 



M. CalMettf. 


Le vaccin B. C. G. chez les adultes 


A la '-suite de la communication de M. 
We.il 1-Hallé, M. A. Ca.finette a fait.connaîtneAà-/ 
l’Académie les résultats d expériences forf/j 
inténessantos faites à l'école d’infirmières de ' 
l’Hôpital Uileval, à O-slo (Norvège), par MM. 
Heimbeck: et Scheel. 

- On avait remarqué-qu’à leur entrée à l’ECfa 
■le un "certain nombre d’élèves/, infirmières, 52 
pour c-ent environ, ne réagissaient 'pas à la/; 
tuberculine, et que, parmi, cél-les-çi, 23,7' 4a 
contractaient la tuberculose pendant leur sé- • 
jour à rhôpitat-école, tandis que 2,8 %■ seu^.l 
le-ment dè celles qui présentaient.un-e réàctioïja 
positive à leur entrée devenaient malades.: /li 

Le problème s’est- donc posé d’essayer sur.: 
les négatives .les -.effets-du B. C. G. adminis¬ 
tré, non. plus « per os », ce qui n’est possiblfe| 
que chez les nouveau-nés, mais par injecfl 
lion sous-cutanée d’une dose de « un vingtiè-/: 
mé .de .milligramme ». L’un des expérimenta-' , 
leurs s’est- d’abord assuré pur lui-même, bieifl 
qu’il réagit positivement à. la tub-erculinejil 
iju’une dose quatre fois plus forte, soil-.û 
0 mmgr. 2 était in offensive.. . 

En 1927, , suf 56 élèves : infirmières fournis¬ 
sant; à leur entrée une^réaction. négative, 44 S 
furent vaccinées,' 12 refusèrent la vaccina|3 
tion.' Or, pàrmi' celles-ci, au bout rl’un an, 
quatre présentaient dés accidents d’infectioh./ 
tuberculeuse, tandis que les 44 vaccinées re'§9 
t-aiènt indemnes. 

Cette expérience montre qu’il (est légitiïj|« 
d’essayer de .prémunir à l’aide du B. C. G./| 
quel qué' soit leur (âge- lès sujets apparen^| 
ments sains qui ne sont pas encore sensibilig 
sés à Ta tuberculine par une infection baclf/l 
laire spontanée. 


A la dernière séainoe de D’Académie de Mé-S 
diec-ine, ,1e pro-feisse-uir iCahnette, n-oiuv-ellemènlM 
promu à la. dignité de (grand offieier de ifl| 
Légion id’.honneûr, a reçu, les -cardialies f-éli-;’| 
cataitioais-id-e. tous'ses collUèg-ueis qui ont una- ./ 
•him-emen-t appiaiudà 'à 1-a imiag-n-ifique toon-séj-g 
cr-ation que llie g-oiuveainemiein-t vient d’acoor::/ 
der à son œuvre soientiflquie. 

A la -suite de l'a -communication que l’fflM 
lustre savant,, fit à la it-ribune et que n-ouS'-'ÿ 
résum-ons d’autre part, De pré-sideont BeclèrXJ 
se fit r-interprête de -tous Des -mieinifores de/Æ 
l'Assemibl-ée en féliicitant offieiellem-ent 19 
prof-es-seiur -CaMette, qu-e ses retentissanfeM 
recbe-rchies rangent iau noimtor-e des plusa 
grands bienfaiteurs -de l'hiumanlté et dont üafl 
gle-ire rejaillit sur (la Firan-oe -entière. 
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Nous parlâmes récemment des chaires 
« croupions ». Peur irrévérencîeùx qu’il 
soit, le terme ne déplut pas, si .nous en 
jugeons d’après la reprclducticîi de cet 
article jusque dans la presse quotidien¬ 
ne. C’est que cette appellation correspon¬ 
dait très bien à la chose dont il était parlé. 

On vient de décider la création, à la 
Faculté de Paris, d’une chaire d’hydro¬ 
logie dont on voudrait faire une chaire 
« croupion ». Nous voulons dire par là 
qu’on s’apprête' à y nommer une person¬ 
nalité dont la compétence en la matière 
sera loin d’être prouvée, mais qui fera 
de cette chaire ün marchepied "our 
une chaire plus reluisante. 

A la première vacance, en effet, qui 
se produira parmi les chaires de patho¬ 
logie ou de clinique, on prendra de pré¬ 
férence le titulaire de la chaire d hydro¬ 
logie parce qu’il sera déjà de la Maison. | 
Comme nous l’écrivions tout dernière¬ 
ment à cette place, nous considérons 
comme néfaste à l’enseignement d’une 
Faculté et, par conséquent, à son renom 
l’existence de ces chaires de « passage ». j 
En effet, ou bien l’enseignement de j 
l’hydrologie médicale est utile, ou bien 
il ne l’est pas. S’il ne l’est pas qu’on ne 
dépense pas d’argent à créer une chaire 
pour lui. Si, au contraire, il l’est, qu’on 
le confie à celui qui est apte à le donner. 
On ne me fera pas sortir de ce dilemme. 
C’est, en définitive,- en faisant ensei¬ 
gner une matière par quelqu’un qui là 
connaît mal qu’une Faculté perd de son 
prestige. Cela est évident. 

Nous n’avons aucune hostilité contre 
les candidats actuels à la chaire d hydro¬ 
logie de Paris. Nous avons même la plus 
grande estime pour leur compétence cli¬ 
nique et la plus grande sympathie pour 
leur personnalité morale. Mais nous vou¬ 
drions qü’il n’y ait pas à la Faculté d’es¬ 
calier de service. Et même s’il en exis¬ 
tait, -il serait malséant de les y faire mon- 



LE MÉDECIN DU JOUR 

Le Professeur LŒPER, 


ter. 

Nous comprenons fort bien, au reste, 
leur hâte de coiffer le bonnet professo¬ 
ral mais qu’ils réfléchissent qu’on peut 
être quelqu’un dans le monde médical 
sans pour cela être professeur et qu’en 
somme, il existe beaucoup de professeurs 
de Faculté qui sent entrés dans le cime¬ 
tière de l’oubli avant d’avoir pénétré dans 
l’autre. 

J. CRINON. 

î LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

1 — fie Docteur et Mme Du champ . de Lage- 
neste, de Limoges! sont Iieure;u« de faire 
part de la naissance <le leur fils Michel. 

- te; docteur et Mme Edmond Atoe font 
part de la naissance de leur fille Denise. 
CMtel-Guyon, A janvier. 

— Le docteur et' Mme F. Giilard sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
fils Rèhe. Snresnes, te 28 août. 

— Le docteur Bécart et Mme Bécart de Ber- 
feadotîe sont heureux rte faire part de la 
Paissance de leur ffls Claude-Henry. 

Fiançailles 

— M-lle Madeleine Durànd-Fardel, fille de 
M. le D r Durand-Fardiel (de Vichy), et M. 
Pierre Baumigiartner, industriel à Sainte- 
Marie-aux-M.ines. 

— M. G-éraud, étudiant en médecine de la 
Faculté die médecine de Toulouse, et -Mlle 

i’ïdürdet. 

— On apprend les fiançailles de M. Marcel 
Omhréclanne. interne des hôpitaux de Paris, 
fils du .professeur dis clinique chirurgicale à 
ia Faculté, et de Mme, née Vélain, avec Mille 
Geor'pette Carton de Wiart, fille- du comte 
Carton de Wiart, .ministre, d’Eit-at de Belgi¬ 
que, et de la comtesse, née Verhaegen. 

Mariage 

— .Le mariage de Mlle Yvonnë : Lieffrig, 
chirurgien dentiste, avec M. Lucien Dupuis, 
.chirurgien dentiste, a été béni le 31- décem¬ 
bre, dans la plus stricte intimité, en l’église 
Notre-Dame de Vîncennes. par l’abbé Du- 
vatix, curé de Saint-Jean-l’Evangéliste. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort de : 

— Mlle Denise Comav. fille de M. Raymond 
Comar, pemc-ftile de M. l.éon Comar, nièce 
de M. Ui Dr Gustave Comar et Ce M. Otaries 

" Comav. 

— ttous apprenons la mort de Mme !.. Cri- 
non, décéd-èt à Bray-sur-Somme, dans sa 
soixante-douzième année. Elle était la mère 
du D>- i. Crinon, Directeur do V « Informa 
'.tçùr Médical ». 


Dans le grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté où un imposant public attendait avec 
une curiosité pleine de sympathie, cette le¬ 
çon inaugurale dont le succès allait être si 
éclatant, nous nous plaisions ù écouter le 
touchant éloge que faisait du professeur 
Lœper une de ses jeunes élèves assise au¬ 
près de nous. 

« Un patron chic », -disait-elle, .sur un 
tel ton que ce petit mot simple prit pour 
nous la valeur d’un long panégyrique. Et 
développant ,sa pensée, notre voisine reprit 
par le détail tous les éléments qu’elle avait 
voulu assembler dans ce jugement si élo¬ 
quent dans sa brièveté sportive. ■ , 

Elle commença par nous parler des qua¬ 
lités intellectuelles du maître dont la cul¬ 
ture étendue et raffinée apparaît constam-' 
ment dans’ ces entretiens familiers qui. sont 
la joie de ses collaborateurs et qu’agrémen¬ 
tent toujours la distinction de ses moindres 
gestes et la séduisante élégance de sa pa¬ 
role. 

Exaltant ensuite les qualités morales de 
l’homme, -elle nous dit toute sa bonté pour 
ses malades, pour le personnel de son ser¬ 
vice, pour ses élèves, enfin, auxquels sont 
toujours acquises son indulgence et sa sol¬ 
licitude. 

Enfin elle rappela brièvement — sachant 
que sur ce terrain elle n’apprenait rien à 
personne — la valeur scientifique du méde¬ 
cin, dont les remarquables travaux ont déjà 
enrichi de tant de notions nouvelles la cli¬ 
nique et la thérapeutique. 

...Et nous retrouvions, non sans une cer¬ 
taine satisfaction, en écoutant ainsi la jeu¬ 
ne externe que le hasard de la. bousculade 
avait .placée.à nos côtés, 1 impression que 
nous avions emportée, quelques jours aupa¬ 
ravant, -d'une courte visite au professeur 
Lœper. 

C’est au laboratoire de thern'peuüque de 
la Faculté que nous avions pu surprendre 
l’éminent successeur du professeur Carnot, 
dans ce modeste cabinet où il a su. par une 
heureuse et .sobre décoration, créer une at¬ 
mosphère conforme à sa personnalité, et où 
il aime se trouver - seul de longues heures 
pour travailler. Car c’est avant tout un 
grand travailleur que le professeur Lœper. 
Passionnément adonné à la recherche scien¬ 
tifique, il ne connaît pas de satisfaction 
meilleure que celle qu’il retire de ce travail 
solitaire dans le silence du cabinet ; travail 
singulièrement productif d’ailleurs si l’on 
en juge., par l’œuvre considérable que le 
I nouveau professeur dé thérapeutique a déjà 
j derrière lui. La pathologie de la nutrition. 

\ sur laquelle s’est le plus constamment exer- 
\ cée son activité scientifique et qu’il a par- 
I ticulièrement étudiée en s'appuyant sur les 

données modernes de la physico-chimie et. 


de la physiologie, lui doit la plupart des 
nombreuses acquisitions qui lui valent son 
importance actuelle” et sa nouvelle orien¬ 
tation. . 

C'est cette même orientation que' le pro¬ 
fesseur Lœper voudrait donner 4 la Ihéra- 
peutîque. A cet égard 011 a pu voir dans sa 
remarquable leçon inaugurale, une véritable 
profession de foi. 

Après -avoir montré .tout ce que la thé¬ 
rapeutique doit à h ces puissantes auxi¬ 
liaires » que sont .pour elle la physiologie 
(« qui explique le mécanisme des réac¬ 
tions ».), la chimie. (« qui -surprend les com¬ 
binaisons des corps ») et la physique (» qui 
étudie les mouvements de la matière vi¬ 
vante »), il ajouta : 

« Je ne crois pas ' qu’un laboratoire de 
thérapeutique puisse se passer de ces trois, 
■auxiliaires' et que' la thérapeutique, si cli¬ 
nique qu’elle-'puisse, être, à sa base, puisse 
progresser sans leur collaboration. 

» Quand bien même l'intervention médi¬ 
camenteuse se guiderait- d’abord sur le 
symptôme, quand bien même elle attein¬ 
drait, ce qui est l’idéal, à la connaissance 
de l’agent spécifique, elle serait corrigée 
toujours par la pathogénie des troubles, 
qu’elle doit combattre, expliquée, légitimée 
par l’action physiologique ou physico-chi¬ 
mique des médicaments qu’elle leur doit' 
opposer. » 

Ces quelques phrases disent clairement 
de quelles idées directrices- le professeur 
Lœper fera découler son enseignement ma¬ 
gistral. Ce que sera cet enseignement ? Il 
•suffit-, pour être -à, même de s'en faire- 
d’avance une idée, d’avoir écouté quelques 
minutes' cet homme dont- l'intelligence n’a 
d’égale que sa modestie, accueillant à tout 
ce qui lui parait .suëcèptible 'de 'constituer 
un progrès quelconque, mais moins révolu¬ 
tionnaire d’ailleurs, comme il Je dit lui- 
même, que novateur, et dont l’esprit, élargi 
par un éclectisme de bon a 1 0 i, ne demeure 
hostile et, fermé qu’à tout ce qui représente 
un « système »_ 

De ces systèmes, qui rétrécissent fata¬ 
lement le champ de toute -activité intellec¬ 
tuelle et constituent le plus souvent de sé¬ 
rieux obstacles au progrès scientifique, le 
professeur Lœper a une horreur profonde. 

» C/est sans doute, aime-t-il à.dire avec 
malice,-que je n’ai jamais été capable d’on 
construire un ! » En réalité, il pense comme 
Alibert, qu-e » rien, n’est plus dangereux 
pour un -malade ■ qu’un médecin qui appro¬ 
che de lui avec un système en tête ». 

Toutes ces qualités de finesse, d’élégance, 
de clarté, de méthode qui constituent la 
personnalité du professeur Lœper,. nous le-s 
verrons . s-e /refléter dans cet enseignement 
de la thérapeutique qu’il saura rendre ori¬ 


ginal cl vivant et pour lequel le désignait 
.'spécialement sa. puissance d-e travail peu 
commune ainsi que l’éclectisme averti qui 
Joi'-rnc le fond de son, caractère et que l’on 
retrouve d’ailleurs toujours- quand on le suit 
à .travers; les multiples domaines de son 
comportement. Car ça n’est pas seulement 
dans'Ia sphèrè scientifique’ que sa vive in- ' 
toTiigeuce trouve à s’exercer ; le, délicat ar¬ 
tiste qui est en lui s’échappe volontiers - :, 
parfois de l’atmosphère austèr-c où se com¬ 
ptait le savant... C’est vers la musique alors 
qu’il se sent le plus fortement attiré, et là 
encore comme 'en médecine, son jugement, . 
dégagé de. toute, idée préconçue, s’exerce en 
toute tndépendance. sans qu’aucune consi¬ 
dération d’école ni de genre puisse jamais 
rhifiîiehc'er. 

Ce goût si prononcé pour fa musique co-m- . 
plète la physionomie morale du professeur. ? 
Lœper ; il s'accorde avec la douceur cons¬ 
tante de son caractère, avec la grande bonté 
qui est en lui et qui ne s’est peut-être ja¬ 
mais aussi joliment exprimée que dans ces 
conseils aux jeunes, par lesquels il a. voulu 
lemiiiTCr sa première leçon et dans lesquels 
il est véritablement tout entier : 

« Et votre thérapeutique doit être hu¬ 
maine. Vous' m’excuserez, messieurs, de 
répéter une phrase banale qui vou's appa- 
raîtra~péi-iniêe mais qui garde toute sa vé¬ 
rité ; Il faut d'abord'ne point nuire.__; 

» lin médicament dont on connaît insuf¬ 
fisamment .les 'effets ne doil être prescrit 
que si son innocuité est certaine et si un 
fonce médicament, d’effet connu ét avéré, 
celui-là, ne s’impose point d’urgence. 

» Quand il s'agit de guérir, une jfossibi- 
liié où une probabilité, une hypothèse, 
suffit point. L’enjeu commande la patience 
et justifie l’hésitation. Il'ne faut appliquer 
que ce qui est évident, et douter beaucoup 
de soi-même' et « c’est vraiment, disait Fon¬ 
tanelle. d’une grande raison de douter long¬ 
temps ». Mais le doute n’est pas- le scepti¬ 
cisme. Le malade se donne à vous en 
confiance, il vous appelle parfois en sup¬ 
pliant. Il - sollicite de vous un traitement 
011 il mendie une espérance. C’est abuser de 
lui ou s’en jotier que de le décevoir par du-' 
dilettantisme et de le glacer par un geste 
sceptique. 

» Jadis on daubait volontiers sur les er¬ 
reurs de la médecine. Une telle altitude est 
toujours facile, mais elle masque souvent 
! beaucoup de vanité. Elle recherche la sym- 
pàlhie souriante, la. négation amicale du 
partenaire, mais elle s’accommode mal de- 
son assentiment. C’est peut-être une attitu¬ 
de d'amateur, une attitude de salon, ce 
n'est certes pas une attitude.;de médecin. 

» Songez qu’a u-de s su s de la douleur phy¬ 
sique qui arraché les cris, il y a la douleur 
morale qui angoisse, et qu'un mot de vous , 
atténue l’une et dissipe l’autre. 

» Au regard qui vous questionne avec in¬ 
quiétude, il faut répondre par mie parole- 
de réconfort et d'apaisement. 

» Si la mort rôde autour du lit. vous, 
vous pencherez sur la souffrance comme se’ 
penchait Potain sur ses pauvres cardia¬ 
ques, avec la même pitié et vous ouvrirez 
la porte à l'espérance comme on ouvrait au 
grand soleil la fenêtre de Goethe mourant. 

» Ce n'est certes pas l'Euthanasie des rê¬ 
veurs qui souhaitent de s'éteindre dans 
les rubans, les parfums et les fleurs. Ce 
n'es-t pas'celle de certains penseurs glacials 
qui vous offrent des cliniques modernes, où 
l'on vient avec sa valise pour faire correc-y 
Iémeut le dernier .voyage ; mais c’est l’Eut* 
thanasic de notre mentalité latine et de no¬ 
tre race. Elle vaut bien celle trop « utopi¬ 
que » que souhaitait Thomas Murus. ou 
celle purement idéale que Renan, met dans, 
la bouche de Prospero. 

» Voilà votre tâche d'homme. 

» Elite va de pair avec votre tâche dé sq- 
yaht et l'une ne compromet point 
Mais la science est une maîtresse attiran¬ 
te, exigeante, dominatrice qui peut entraî¬ 
ner celui qui la sert hors des réalités ■ tan¬ 
gibles de la vie,' sur des cimes élevées èt 
• lumineuses où le malade n’apparaît plus 
. que comme un élément de son triomphe '• 

» N’oubliez pas, comme dit le poète, que 
« votre rôle est surtnut"'de faire un peu de 
.« bien. » 


Le dévouement d’une infirmière 


On rend sauvent horntm-gie — «4 à' juste, 
titre sans 'doute—-aux 'médecins qui pous- 
senit le •dévouement jusqu’à 'donner leur sang 
pour sauver .'leurs «naiaides. N’a-t-on pa.s le 
devoir, lorsque de tels gestes viennent de ces 
m'O'deisteis et si utiles ■e'Oililiafooir&.t l ëiu 1 ns qui qom- 
ipoisient le personnel infirmier de nos hôpi¬ 
taux, de les 'Signaler de la menue façon à 
Tudimiratiion du public ? Certes oui, et c'est 
pourquoi nous m e voulons pas - manqu'er de 
fùire 'Connaître .ici la courageuse et cbarita 1 
b le action die M mo Suzanne Renard, infir¬ 
mière soignante à ll’hôip.ita.'î de RoibscMM, 

, qui s’offrit spontanément la semaine dier-' 
nière pour une transfusion du sang, dont 
ni'laif. bénéficier. une des malades confiées à 
■ses soins. 
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Notre emtuste sur l'iMite 
et ta contagion du cancer 

Réponse du Docteur E... H... 

20 ans d’exercice 


Hérédité... ? 

Contagion. — Oui. 

Famille à cancer. — Oui, mais il faut faire 
remarquer que j’observe une énorme..propor¬ 
tion de mariages consanguins. 

Contagion conjugale... ? 

Rues à cancer et maison : 

J-e connais une maison où depuis 1907, trois 
femmes sœurs ou cousines sçnt mortes d’un 
cancer au sein, une de l’estomac, une autre 
qui y venait tous les étés .passer quelques se¬ 
maines, morte d’un cancer à l’utérus à Paris. 

Un homme de 52 ans, étranger au pays, 
meurt à la suite d’une gastrectomie. Maison 
voisine, une femme aurait été opérée' d’un 
kyste de l’ovaine-en 1915. 

Même, localité, deux tumeurs de la prosta¬ 
te dans la même maison ; dans la maison 
contiguë, deux tumeurs du rein, dont l’une 
a survécu à une intervention mais a dû subir 
ensuite (11,ans après) .une hystérectomie à 76 
ans. ,En face, un cancer du sein. 

- Deux-cancers de l’estomac,, chez deux frè¬ 
res, habitant la même màison t -,W 3 maisons, 
plus bas ■> cancer de l’utérus, sans récidive, 
mais le père de cette opérée a succombé à un 
cancer dri rein, et elle a perdu .une fillette de 
■ tumeur- -cérébrale, dont l’évolution a durê- 
plus d’un an. — En face, un cancér du sein. 

J’ai soigné dans la même rue,- à 5 ans de 
distance, un cancer ano-rectnl — puis dans 
la maison voisine, une tumeur cérébrale 
diagnostiquée à Paris, chef une femme por¬ 
tant une tumeur du sein, qui à été considérée 
à Paris,--comme ■■ de natur-e, bénigne'. 

Le frêne de cette malade est mort cette an¬ 
née d'un cancer intestinal. En face,- j’ai soi¬ 
gné une femme portant, un petit cancroïde 
d’une paupière, qui est venue consulter pour 
épanchement pleural hémorragique et a suc¬ 
combé- avec énorme foie discite. 

•- Le premier malade (canc-sr du. rectum) était 
employé dans une maison et celui qui l’y a 
remplacé est en train de mourir d’un cancer 
de PS. iliaque, qui a nécessité un-anus arti¬ 
ficiel (influence des W.-.C.). Une femme de 
journée qui travaillait dans la maison où ha¬ 
bitait l’homme mort de cancer ano-r-ectal por¬ 
tait une tumeur du sein, que j’ài diagnosti¬ 
quée macroscopiquement : cancer, mats pas 
de récidive après 3 ans. 

Dans- un carrefour ; du côté gauche; hom¬ 
me opéré d’un cancer du pénis, avec.curage 
dés ganglions ; et qui a,,perdu sa femme d’un 
cancer du sein, opéré en 1909, maison voisine, 
c'ancer de l’aile du nez. En face et à gauche, 
capcrdïde de -la face. En face et à droite, tu- 
nîeur dil siein, dite bénigne, mais qui a néces¬ 
sité une amputation du sein, maison voisine, 
un fibrome de l’utérus. 

.Dans ees. rites où carrefour il v a toujours 
dè”l’eau stagnante et de l'insuffisance de l’in¬ 
solation. 

Il a été dît que les rats, au Ms'de ce pays, 
étaient souvent atteints dé tumeurs ; j’ai.prié 
plusieurs' fols que l’on m’en apporta) mais 
sans être-écouté.- 

Poubliais éncdre,. ühè maison où deux fem¬ 
mes -ont été atteifites de cancer du sein,, un 
in opérable -chez une femme de 80 ans, un 

- -opéré sans récidivé- et un. locataire qui a suc¬ 
combé- en 5 semaines à une tumeur dévelop¬ 
pée sur une cicatrice -de brûlure sur la cuisse 
■et qui a évolué d’une façon galopante, gu¬ 
ignant deux centimètres par jour. Enfin, 

la cas d’un cancer secondaire du foie (1910) 
et belle-sœur -morte d’un cancer du sein 
(1917). 

Je n’ai pas trouvé d’influence exercée par 
la syphilis : il y en a cependant dans ce pays, 

' mais le seul- cas du cancer de la langue que 
j’y connaisse a été constaté chez un- homme 
originaire de Normandie. Les -cancroïdes de 
là lèvre sont, assez fréquents et s’observent 
d’une façon -égale dans-1-es deux sexes. 

La tuberculose pulmonaire, s’observe dé 
plus.en plus souvent, dans les deux sexes, 
entre 15 et 30 ans, je n’ai pas, vu l’influence 
que le cancer peut exercer sur cette affection. 

On fume relativement très peu ; .je n’.ai pas 
remarqué l'influence de l'alcoolisme ; au con¬ 
traire, la plupart des cancéreux que je vous 
énumèrè. sont. sobres. 

Voici, mon cher Confrère, ce que je -puis 
vous'.-dirie. — Je vois d’après toutes ces" dbser- 
-v,étions qu’il y a des maisons à'cancer, qui 
infectent lest maisons voisines par les fasses 
d’âisanc-es, qui ne sont jamais étanches, les 
mouches,: les animaux vivant dans l’humid' 
té, les puces, ou autrement. 

Il n’y a pas de punaises, mais Beaucoup 
d-insectes genre Cul-ex et des araignées, les 

- maisons, sont vieilles .en général. 


Association des Médecins de l’Avant 


Les médecins ayant servi pendant la guerre 
1914-18. ou aux T, O. E., dans une , unité combat¬ 
tante, ou dans les ambulances divisionnaires, 
. sections d’hospitalisations ou groupes de brancar¬ 
diers divisionnaires, ont droit' à la carte du com¬ 
battant, qui peut leur donner. des avantages im¬ 
portants, notamment dès : l’application de la loi 
sur les Assurances Sociales,' 

Pour en obtenir dès maintenant le certificat 
provisoire, ils pourront adresser leur demande, 
avec signature légalisée, sur papier libre, au Doc¬ 
teur de Médevielle, secrétaire général de l’Asso¬ 
ciation des Médecins de l’Avant, 62, rue Erlanger, 
Paris (16"), en ^-produisant > les renseignements sui- 

Nom, prénoms, grade, classe et numéro matri¬ 
cule au recrutement (voir fascicule de mobilisa¬ 
tion) ; 

Adresse a.ctüeîle ; 

Affectations- successives. au cours de la guerre 
19144918, ou des opérations aux T. O. È., avec da¬ 
tes correspondantes ' 

Affectation actuelle. 

Dates et lieux-.des blessures reçues ,- 

Dates des évacuations-j joindre (le cas échéant), 
la copié certifiée conforme par l’autorité locale des 
pièces relatives à l’évacuation •; 

Date et lieu- de la capture. 


ON NOUS INFORME QUE 


M. le D r ‘Mathey-Gornat, ancien interne des 
hôpitaux, .chef de- clinique à la Faculté- de 
médecine', est nommé -chef de laboratoire diu 
centre régional contré, le -cancer- de Bordeaux- 
et -du Sud-Ouest (fondation Bergonié). 


A la Chambre on a distribué le rapport de 
M. Nicoifiet sur la proposition de loi de M. 
le- professeur Pina'rd tendant à rendr-e obli¬ 
gatoire 'le certificat médical prénuptial. L’ar¬ 
ticle lUtfique- de cette proposition d-e 1-oi plor- 
te : « Tout citoyen français, "voulant contrac¬ 
ter mariage, ne- pourra être inscrit .sur,les re¬ 
gistres d-e Té-tiaf civil que s’il est muni d’un 
certificat médical daté d-e la , veille, attestant 
qu’il ne présente auc-u-n symptôme apprécia¬ 
ble d'une maladie co-nta-gi-etise. » 



Photo inf. Méd. 


M. le Prof.- Portai ann 

Le professeur P-o-rtmann, de Bordeaux, 
vient d’être- désigné -comme- rapporteur au 
premier congrès international . d’-oto-rhino- 
Iaryngologie -av-ec MM. les professeurs Mou- 
Fet, dé Montpellier .et Wittniaack, -d-e Ham¬ 
bourg, sur « la structure- anatomique de 
l’oreille' moyenne -et son influen-ce s-ur le 
cours~ffl6s suppurations de l’oreille ». - 

Ce congrès se tiendra sous la présidence; 
de M. le professeur Schenteghnoiv, à Copen¬ 
hague, du 29 juiaet -au'l 01 ' août 1928: 


A Lyon, le prix -Riib-oud, prix quin-quen- 
n-ail (1S-500 franc®), vient d-’ê-tre -décerné à M. 

le D r Charles Gard-ère, médecin des hôpi¬ 
taux: ■’ 


M. -D-unet, agrégé- de la .Faculté de irtô.do--' 
c-ine d-e- Lyon, -a -été nommé ohirurgien d-e 
l’hôpital- français d-u CaiT-e. 


-Du 6 au 11 février 1928, le. Dr Raoul B-en- 
sau-dè, assisté de MM. André Cain,'médecin 
d-e-s Hôpitaux ; Pierre. Oury, Hiilemand, Ra¬ 
chat, : Lelo-ug, Lamtoling, Mèyer, Marchand-, 
T-èrriial et Baraduc, fera, dans son service, 
une série de conférences sur les principales 
Maladies de T-Intesitin (Rectum induis) et les 
méthodes -d'exploration et c^e diagnostic. 

Des -d-ém-onstra,tiens ip-ra-ti-ques a-ocompagne- 
rdnt ces conférence*. , 

MM.,-1-ès D- rB Jolly, Zimmern .et M-ari-on ont 
fait connaître à T Académie, -qu'ils posaient 
.leurs .candidatures, 1-çs d-eux premiers à la 
ipl-a-ce vacante -dans là -IV e .-Section (Soienoes 
toiOilogiques,.(physiques, -etc...), le t-roi-sièmie à 
la place vacante .da-ns la il 6 Section (Chiru-r- 


Un concours, pour la nomination d-e quatre 
internes titulaires e-t de ■ plusieurs internes 
provisoires s'ouvrira â l’hôpital Saint-Joseph 
le 14 février i928. Pour se faire inscrire, 
s’adresser à -M. Tadministr-ateur-délégué d-e 
i'hôpital Saint-Joseph, 7. rue Pierre-Larousse 
(15°), "avant le. 1 er .février 1928. 

L’hôpit-al civil d-e Brest- -demande interne, 
-serjmoe médecine (docteur o^ë-noble). 


M. le do-cteur Cherouvrior a été n-om-mé 
otCFThino-Iaryngoi-Oiglste de l’JJ-ôpital civir 
français de Tunis. . 

-Mme le docteur Révmond de.'Gent.ile e-t le 
■ dootèùr Géheh-Boulakia ont ;ét-é n-ommés 
ophtalmologistes des hôpitaux d-'e Tunis. 

fil-, Pelo-us, p'roféas-èür s-uppléan-t. d’histoire 
naturelle à Nant-es-, est prorogé po-ur une du¬ 
rée de trois ans dans sas'fohcjao-ns. 

M. Foucaud est nommé préparateur, de 
bactériologie et d’hÿgièno. 

Sont nommés m-em-bres- de la Commission 
consultative de prothèse pour 1928, M,M. les 
docteurs Rleff-e-1, Thér-on-, Malsonnet, Ripert, 
Rœd-erer et P. P-àloq-ue. 


Nous avons publié clans notre dernier nu¬ 
méro un article illustré' sur l'anatomiste J. 
P-e-cquet. C’est par une omission -due a la dé¬ 
sorganisation- d-e no-s services pendant la pé¬ 
riode -de grève, qu’il, ne fut p-as mentionné- 4 
la fin d-Uidit article qu’il était extrait d’un 
ouvrage doicumemtaine ilMIus-t-ré, que vient de 
publier M. André Cus-s-ac, Docteur -en Phar- 
im-aci-e, sur : Dieppe, station .Murine, Balnéai¬ 
re et Climatiquie. 

Nous nous empressons, de -réparer, cette 
omission et d’inciter nos leçteurs à lire cet. 
ouvrage, du p-lus ,vif. intérêt. 


LA MÉDECINE A LA CHAIVIBRE 


Les dentistes d’Alsace-Lorraine 


lin congrès iniernaüoii 
de l’Association de Thalassotharaple 

aura lieu du 22 au 30 mal 1928 

à Bucarest - Constantza 


PROGRAMME 

22 Mai. — Arrivée -soit par le Simplon, soit 
par F Express-Orient : Réunion aux grandi i 
bains thermaux d’Hercule ; Réception de .la, 
-part du Ministère de la Santé ; Fêtes locales*! 

23 Mai. — Arrivée 1-e matin à Bucarest. 
Séance d’-ouverture .du- Congrès. Visites aux 
■Institutions, à l'Exposition nationale -bain^H 
clé-matique et touristique ; Festival ; Récep¬ 
tion par la ville, etc... 

24-25 Mai. — Excursions dans) les Vallées- 
Dambovitza -et Praliova ; Fêtés local-es ; Visi¬ 
tes aux Palais Royaux de Bran et d-e- Sinaïftfv; 
Réception par les propriétaires des grandies-: 
mines de pétrole (Mo'r'eni) . et-de sel (SlanieuiH 
Retour à Bucarest. . 

26-27 Mai. — Séance du Congrès à Oons-tant- 
za ; Visi-tes-à la plage de .Mâmaïa et de la sta¬ 
tion balnéaire et climatique -marine de Tekir-:? 
ghiol. , 

28-29 Mai. — Excursion -e-n m-er à Getatea- 
alba (bouclie -du Nistre) et -dans le delta dji-J 
Danube. 

29 Mai, à 11 -heures. du soir. — Embarque¬ 
ment pour'Constantinople': Où on arrivera-, lé.- 
30, à 8 heures, du malin. 


Itinéraire le plus'dlrect par le Simpl on-Express : 

Départ de Paris P.-L.-M., à 21 h. 10 (heure de 
l'Europe Occidentale) ; Vallorbe, 4 h. 54 ; Lau¬ 
sanne, 7 h. 45 (heure de l'Europe Centrale) ; Milan,. 
14 heures ; Trieste, 0 h. 30 ; Bucarest, 22 h. 30. 

Les congressistes devront descendre à la fron¬ 
tière roumaine où aura lieu la première réception 
aux < Bains d’Hercule ». 


VISITES ET VOYAGES COMPLEMENTAIRES: 


30 Mai. — Arrives par m-er, à 8 heures du 
matin à Constantinople, où le représentant du:.) 
Bureau Exprimer (2, rue Scribe, à Paris)' fâ^ 
cilitera le passage à la douane et conduira 8 
aux hôtels où les places auront été réservées* 
Réception à déjeuner. Après-midi, première’ 
visite dé Constantinople. 

31 Mai. — Excursion à Brousse. 

1 er Juin. — Matinée c-ons-acrée ;à achever là'fl 
visite de C-onStantin-opl-é. - Après ïe' déjeuner, 
départ des personnes qui voudront rentrér-'- 
directement en France par T Orient-Express, k 
Après-midi, -embarquement pour la Grèce. 

2 Juin. — Débarquement le soir au Pirêé.. 1 -? 
Conduite-à Athènes. Installation. 

3 Juin. — Matinée : Visite -à Eleusis. Aprèsvi 
midi : Visitç- d’Athèriçs. 

4 Juin. — Départ pour Delphes. Visite 
Sanctuaire et continuation sur Patras où-l’on-» 
c-ou-chiera le soir. 

5 Juin. — Visite à Pyrgos. Olympie. 

6 Juin. — Embarquement pour le retour : 
France .(Messageries Maritimes ou Compagnie 
Fabre). - 

ITINERAIRE DE RETOUR : — 

A) Constantza à Paris : 

Constantza, 13 h. 15 ; Bucarest, 20 h. 42 ; Vin- 1 
kovei, 19 h. 52 ; Trieste, 8 h. 5 ; Milan, 16 11. 40 V 3 
Lausanne, 23, heures ; Paris, 8 h. 15. 

B) Constantinople-Paris : 

Stamboul, 13 h. 15 ; Sofia, 7 heures ; TmkovèigM 
19 h.. 52 ; Trieste, 8 h 25 : Milan, 16 h. 40 ; Paris, • 


Sont .proposés -pour la -chair,e -d’-histoloigiié: 
à lia Faculté de iMédehine -de Paris, -ein 
.p-rémièr-e - ligne, M. Verne ; en deuxièm-e li¬ 
gne, M-. Millon. 


■ Sur Tinitiative -de la Fédération t-h-enmale 
e-t bLim-atique que p-réside le docteur M-oncor- 
’gè, les Etats généraux -d-u thermalisme e-t du 
toprismé se réuniront à'Paris en février 
1928. 

Ils -ont pour but de lutter contre la ùrop-a- 
gah'dfc malveillante étrangère- et, de créer un 
mouvement d-’opinion -en faveur des stations 
françaises, afin Kf-oWiiiger le P;arlem-ent -à 
■prendre- ip-osi-tl-on. 

Le prochain Congrès internatl-onial des ac¬ 
cidents du travail et des maladies profession¬ 
nelles -aura lieu à Biu-diape-sith du 3 au 6 sep¬ 
tembre 1928. -Toutes les informations concer¬ 
nant le pro-gramme de ce con-grès paraîtront 
dans la « Revue d-e Médecine -et d-e Chir-urgl-è . 
des Accidents du travail et des Maladies p-ro-, 
fessi-onnellliês 1, organe offtoiell '.'le ce congrès. 
Pour tous renseignements, s’adresser au doc¬ 
teur M. De La-e-t, 66, rue de Livourne, à Bru¬ 
xelles. 


lu cahinet ballet, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D' GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 21.81. 


La défense sociale contre la syphilis 


En m-aLl928, .une Conférence- internationale 
de langue française de défense sociale con¬ 
tre lia -syp-htlis auria' lieu à Nancy sous les 
auspi-ces de la Ligue nationale Poutre le pé¬ 
ril vénérien. 

A cette 'occasion, une -exposition sera faite 
comportant une p-arti-e historique concernant 
les maladies vénériennes, - une partie sociale: 
et -uii-é partie relative à 1-a, pharmacopée. 

Les organisateùris de l'exposition seraient 
très reconnaissants aux personnes détenant 
des documents anciens de les faire connaî- 
tne et de leur donner la p-o-ssihillté d-’exp-oser 
soit des originaux, soit des -productions. 

Prière d’adresser toute correspondance re¬ 
lative 4 ce- sujet à M- Lucien. Viborél, se-cré-. 
tài-re général 'de la Commission, d e propa¬ 
gande, Office ' national d’-hygiè-ne èo-ciale, 26, 
boulevard de Vaugirard, Paris (XV e ). 


M. Framkün-BO'Ui'l'lan, député, -exp-ose 4 M. 
1-e ministre -de- Tllin-struc.tio-n pu-bliqiue qu,e l’ar¬ 
ticle 5 de la toi du 18 août 1927 sur T-ex-ercice 
d-e l’-art -dentaire par les- dentistes, -diplômés 
ou non -diplômés, d’Al-sacè -et -d-e Lorraine, 
est ainsi- -conçu- : « Pendant -quatre -ans, à 
partir de la promulgation die 1-a présente loi 
les dentistes non diplômés qui rempliront 
les conditions stipulées . à l’article 1 er pour¬ 
ront obtenir 1-e d-ip-lômie de- chirurgien den¬ 
tiste -eiv s-ubisisant les examens prévus n-ar le. 
décret du 11 janvier 1900, Us seront -dispen¬ 
sés du titre universitaire, du stage et d-e 
l'examen -de validation de- stage, mais non 
de la scolarité » ; et d-emand-e : 1“ -si les pra¬ 
ticiens qiu-i -sont -dans -ce -cas pourront '.obtenir 
des facilités pour faire lèu-r scolarité . ajou¬ 
te quie beaucoup d’-en-t-re eux, désireux -d’,ob¬ 
tenir le diplôme -de -chirurgien dentiste, ne- 
peuvent, vu leur àg-e, leur -situation de fa- 
mi-llo, abandonner leur cabinet pendant trois 
ans pour se rendre dans 1-e siège -d’une Ecole 
dentair-e ou -d’un© Fac-ulté donnant^ l’ensei- 
gn-ement. dentaire, pour accom-piir leur sccf-' 
tarifé : 2” si l’on ne -pourrait, pour eux, -ob- 
. tenir des facilités d’études. 

Réponse. — I.l ressort -du texte- de rarticle 
6 de là 1-o-i du- 18 août 1927 que ses bénéficiai¬ 
res seront astreints à la scolarité, c’e^-àvd-k» 
aux inscriptions- -et études afférentes aux 
examens- -à subir -en v-ue du -diplôme de' chi¬ 
rurgien -dentiste. En présence de la volonté 
nettement exprimée du .législateur, i-1 ne pa¬ 
raît pas possible de soustraire les Intéressés 
au régime -commun des- études:: d-e chirurgie 
dentaire. 


9 h. 15. 

Lés congressistes pourront également nm- . 
trer en France par m-er de Constantinople :à 
Trieste • (Lloyd Triestino), ■ durée du trajet 6 
jours et de Trieste à Paris (Simplon-Express:)'. - 
L’Agence dè Voyages « Exprinter » (2, râea 
Scriib-e, à tPa-riis, -sera, en m-eiaur-e-'de, fournir-’v 
tous les biltets, ÿ compris -ceux à prix réduits»* 
qué -n-otts espérons-obtenir des Compagni-es:.^ 
Dans une note ultérieure le prix du voyage 
forfait sera indiqué. 

- Po-ur les renseignements et adhésions, s'a¬ 
dresser : -soit -au « Go-mité d’A-otion « (Hydro- S; 
lo-gie Médicale), 14, rue Izvor, Bucarest, soit ji 
au I> Léo, secrétaire général d-e rA-ssociatioiïJj 
de Thalassothépie, 59, avenue du Présid-ent-'-,(| 
Wilson, Paris (16 e ), soit, (pour les cotisations).^ 
au D r Bith, 29, rue Hamelin, Paris (16 e ). 
CONDITIONS DE L’ADHESION AU CONGRES : ,r: 

Membres titulaires. — Cotisation : 50 francs,'(£j 
réduite-à 40 francs pour membres de l’ass^B 
dation ayant- payé leur cotisation annuelle, 
Membres adhérents : 20 francs. 

Il est rappelé que la question mise à -l'ordre.^ 
du jour est la suivante : Le. mal de Po“ - '* 1 


iiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais«ous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


BioCalcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES C H E V R ET I N -L E M A TT E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL LONGUET 


e. Neurasthénie, etc. .. 


PACMINE LONGUET 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Tari». 


■■in* 

PERLES TAPIIOSOTE 

•u ^ anrit,-Vhospfiaté-dé Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


ANTALGOL“DALLOZ” .tt&fife 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l’acide salicy- 
Bque, Dissolvant de l'acide urique par l’acide quinique. 

Rhumatisme aigû ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique. 
M'graincs. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 
général. y 

Granulé. 


NEOLYSE 

UROLAN 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10 e ), 


OPOCALUILM 


convalescences, troublés d 


-2 a 4 par jour). - (minute ib a 


___lill. à café 

... . „_ à café : 5 à 10 ans.; 3 cuill. à café 

pour les adultes : 3 cuill. & dessert. : 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


IODASEPTINE CORTIAL 

Ampoules de 2, 5 et 10 ce. Comprimés de 20 et 50 centg 
Gouttes , 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses J. 
Lee. pendunt i ^ours. puis 4 et 5 ce., exceptionnellement 


Bibliographie. Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Cnrtil 1 ;j 25 (Fié de Méd. do Paris) - Hamant et Mérv, ParU 
Médical. 14 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1826 
Echantillons et Littératures — LABORATOIRES 
CORTIAL, 10. rue Béranger, PARIS. 
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MARDI DERNIER 


M. le sénateur Strauss signale le péril 
national de la mortalité excessive 

L,a ooimm.unicat.ion de Taneien ministre de. 
l'hygiène ipo-rte sur la Natalité iet la Mortalité 
comparées ' en France et dans -divers Etats 
européens 


1 La médecine il y a 50 ans I 

La mort de Claude Bernard 



Photo Informateur Médical. 

M. le Ministre Strauss- y 

D'un document :de la conférence économi¬ 
que internationalie idie'la Société -des Nation?, 
il rte-siso-nt que -pairimii 41 Etats d’Europe, et d’A- 
mériqiuie, considérés au point de vue de l’-ex- 
oêàlènt .des nia-issanae® sur Oies décès, la Fran¬ 
ce occupe île dernier .rang. Ce faible accrois- 
aemient: de. la .po'pulation die la France . tient,, 
suivant M. Paul .Strauss,, davantage à un 
excédent de décès .qu’à -r-insuffi-sance diés 
nai-ssa-ne es, -si ,-évidente et si regrettable que' 
soit célilie-ei. 

Alors que ‘lia .natalité » a diminué sensible-: 
ometnt'deipiuis 1913,. .en. Angtetfenre (02 %), en. 
AM-em-agne (06,5 %), en -Iittaliie (13,2 %), dans les 
Pays-Bas (il0,6. %L en iBeûgiquiei (S,8 %), felle- ~ 
augmenté ien France, faiblement .il est v,n 
(0,53 %). 

La mortalité, par -contre, a moins diminué 
en France, depuis 70 .ans, .que dans îles pays 
précités. Depuis 1913, -Eabiaîsseoneoit de la 
mortailiité a -été pour -la France de 1.13 %, 
alors qu’elle était an Angleterre ide 11.6 %, 
an.. Allemagne de -21.3 dans les -Pays-Bas 

de 20'.3 %,•-en Italie- de 11.15 ■■%. an Belgique 
û'ô- 5.75 %. 

La faible déoroisisance des décès en France 
a été .obtenue ’partic-uflàrainenit de O à 1 ir 
sans nul doute' d .cause des progrès de 
puériculture, die l’-aictio-n dés dois et de l'efflo¬ 
rescence des institutions et des œuvres de 
Piroteetioih Maternelle et Infantile. 

La tuberculose est -chez. nous ip-art-iculière- 
ment m-euirtrière, puisque -pour 10.000 person¬ 
nes âgôeis dé 25 ’ià 34 .ans, la statistique ,e— 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable —- De Goût Agréable 

NIARINOL 


Eau de Mer cwptèe au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution orgastique. 
Algues Marines avec leurs-nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIOfHARINE ”, DIEPPE. 


Il y -aura dans quefliqu-e-s jo-uns cinquante 
_u« -que Cilaudè IBeirnard est mort. La France , 
ientière ipoirta le deuil de ce .grand savant, 
dont tes travaux orientèrent la science dans 
cette voie, dé l'expérimentation d’où allaient 
surgir tant de retentissantes découvertes. 

A ses funérailles, célébrées au frais-ide 
l’Etat, l’Académie, -de .Médècdine .avait ténu à 
participer offici-effilern-ent en y déléguant un 
de .se® membres, M. Moreau, qui .évoqua 
,l’œuvre et la flgdre -diu grand homme en un) 
b-eaiu -discours dont nous reproduisons lés 
- suiwaetB- : 

Claude Bernard, dans son -enseignement 
au ..Collège de France 7 , à consacré ses efforts 
à constituer la médecine suir tes mêmes prin- 
©d-peis que tontes .lies autres sciences expéri¬ 
mentales et, ainsi -qu'il te .nvppete.ii chaque 
année dans sa. première leçon, à établir qu’iil 
n’y lia qu’iune -se-ule iphysiologiiè, ‘qui com¬ 
prend. l’étude ’tâë Fêtât normal et de -l’état 
pathologique. 

» C’est a-inisà qiue pauir lui les expérimen¬ 
tateurs qui ont cherché à rapprocher la 
médeciné de ï-a ipîLÿisio lo g-ie et des sciences 
■physique® et.-chimiques (Lavoisier, Laënnec, 
Magendie) sont tes vr-ais.. proîhbteurs de la 
médecine expérimentallie. 

IL'observation, qui est le point de départ 

nos connaissances, iraprèsente .le premier 
„ré de tout© investigation scientifique. En 
médeoine, elffie lest insuffisante à nous fo-ür- 
nir l’iexplii'oaiMm id-e-s phénomène® ; il faut 
toujours en venir à l’expérimentiatiion, ; il 
faut passer de la dlitnique- au laboratoire 
pour retourner plus 'taiitl à la.-effiinique... 

» ...La structure ne révèle pas la fonction, 
pas plus que lia forme cristalline n© fait 
connaître la nature chimique,d’une sùbstae 
ce nouvelle. Ce m’est'pas ten réfléchissant sur 
la structure du pancréas, mais en sui-vian 
le.s modifications de lia graisse dams l’intes¬ 
tin, .c'est-à-dire en suivant le phénomène 
physiologique, qu© Ota/udie Bernard -est arri¬ 
vé à .attribuer au suc pancréatique sa valeur 
et iau -pancréas sa fonction. 

» De même, c.’est en-.poursuivant ta dist 
riti-on du sucre dans l’économiie .et non pas 
en examinant le tissu, idu foie qu’fl .a déter¬ 
miné l’existence et le -siège de la fonction 
glycogénique... . 

» ...En rattachant ainsi les questions théra¬ 
peutiques de la manière ta plus étroite à la 
physiologie .générale. -Claude Bernard a ou¬ 
vert tes voies .à une théorie médicale nou¬ 
velle ; c’est 'donc justement que l’Académie 
de Médecine revendique, comme siens la plu¬ 
part des travaux de ce vaste et puissant 
esprit '.et qu’à cette heure de deuil public -effile- 
se -sent (particulièrement atteinte pair la perte 
d’un savant -médecin. » , 

Ayant -exalté l'œuvre du savant, Moreau' 
ittèrmiina. son diiscouns en disant foutes lleé. 
qualités -die Hl’homune. 

« Nous'pierdonis tous, diit-fl, un collègue taf- 
fa-Mie et h-ienviedllant. La génération qui a 
suivi Ises ffieçoms perd un -guide -et un ami. 
Ceux qui, comme mol, -ont passé de longues: 
heures dans l’intimité. d-e ce maître vénéré 
n'oublieront -jamais Cas conversafiions atta- 
chamteis dans lliesquelles devant mous -il fai¬ 
sait, pour -ainsi dire, ffiiapprentissage de,-son 
génie. 

» Iimipreissiionnablle ©t. cependant d’une vo- 
ilonfé fert-e, il ne iparaiissait jamais absoiibé 
dans ses penisé'e-s. iSon visage lexprirh-alt la 
méditation - et 'l’on me pouvait trouver dans 
lises -teiaits fins «t ibe-aux pendant le repos, lia 
sérénité que do-nhie l’habitude des pensées 
éle vées. et. des reohe-rchieis. 

» H nifesayait jamais de produire .aucun, 
effet pair sa parole et ise figurant ileis -aiutres 
à‘ son image, il pensait que lia recherche de 
(ce iqui ©St .devait -suffire à les passionner 
.domine ,effile 1-e ipassionmait ttui-mâme. » 


La médeéine au Palais 


Un masseur peut-il appliquer les rayons 
ultra-violets à un malade sans se rendre cou¬ 
pable de l’exercice illégal de la médecine ? ' 

Telle -était la question soumise à la 10® 
ehia-mtore correctionnelle sur les poursuites 
engagées contre un masseur, M-. E..., le syn¬ 
dicat des médecins s’étant constitué partie 
civile. 

Le tribunal s’est rallié à l’avis exprime par 
le docteur Balthaaard, médecin 1 légiste, qui 
a .estimé que le traitement par le moyen des ! 
rayons- ultra-violets, pouvait donner lieu à 
■ dé® complications dt . était trop délicat pour 
être confié à un simple masseur. 

Aussi le tribunal, après plaidoirie die M® 
Vitry, a-t-il condamné le masseur poursuivi 
à 200 ff, d’amende et 500 fr. dé dommages- 
intérêts envers, le syndicat des médecins, il 





le plus 

ACTIF 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 


gistire 25 Idècès en -France, et 13 -en Angle- 


moyen® d-’int-enisd-ïteir -1-a iliut-te -contre lés fléaux 
sociaux, partiouMèremenit contre la tubercu¬ 
lose,- co-ntr-e la mo-rtaüii'té insfaintile, contre lie 
cancer, contre lies m-ala-dies trans-m-isisib'l'eis.. 


VISCO-SËRUM 

Sodium, Calcium, Potassium 
et Noyau phespberé 

Réminéralisateur nerveux, sensibilisant 

Laboratoire G. FERMÉ, 55, B<i de Strasbourg. PARIS-10' 




■CAPs^ 


LENIFORME 


Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9‘) 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

CHOLEÏNE CAMUS 


PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF 


- COLIQUES I 
CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 


7, 9, 11, 13, rue S 



RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 

coum v \> 

3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 i 




O? 


SP' 

>\> Atophanyî-Cruet 


Icterosan-Cruet 

Arcanoî-Cruet 


SYPHILIS 

HAN. 

Ulcère tropical 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 81 
TélépkLaborde 15-26 


OUINBY 

^ QOT T RI V èè 


SOLUBLE 

indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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BEVUE DE LA PRESSE SGIEDTIFIDSE 


Traitement de la paralysie générale par 
l'inoculation du paludisme■ — P. Harten- 
berg, la Clinique. 

Il faut inoculer exclusivement le plasmo¬ 
dium vira-r , agent de la fièvre tierce béni¬ 
gne, et produisant un paludisme de guérison 
•facile. Tout autre agent de paludisme grave 
doit être rigoureusement écarté, à cause des 
accidents qu’il pourrait provoquer. 

La technique est des plus simples. Chez un 
paludéen normal ou chez un P. G. inoculé — 
la transmissibilité du plasmodium étant iné¬ 
puisable — on prélève avec une seringue à 
la veine du pli du coude, durant un accès 
fébrile ou immédiatement après, de 2 à 5 
■centimètres cubes de sang. Puis, on les réin¬ 
jecte immédiatement'au malade dans le tissu 
Cellulaire sous-cutané de la région sous-sca- 
pulàire ou de l’abdomen. 

Huit à dix jours après, apparaît le premier 
accès. Ascension thermique s’élevant jusqu’à 
40' où même 41", frissons violents, sudation, 
•herpès labial, subictère avec ’ parfoisaug¬ 
mentation de volume du foie et de la rate. 
Les; accès se succèdent ensuite selon le type 
tierce mais avec une régularité moins nette 
. que dans la malaria spontanée. On laisse se 
reproduire de 8 à 12 accès, selon l’état géné¬ 
ral et la résistance du malade, puis on don¬ 
ne de la quinine à la dose de 1 éramme,par 
jour pendant 4 à 5 jours. L’infection est alors 
le plus souvent éteinte. Toutefois, sj des ac¬ 
cès se reproduisaient encoïe, il suffirait de 
.donner à nouveau de. la quinine. 

Aussitôt la fièvre jugulée, la plupart des 
auteurs appliquent un traitement spécifique 
(arséno-benzol, bismuth) dont l’inoculation 
- malarienne a l’avantage d’augmenter l’acti- 
• vité et là tolérance. . 


- F.-M. 

Il importe de préciser deux points : 

1" Il n’y a pas que les furoncles de la lè¬ 
vre supérieure qui puissent déterminer des. 
complications mortelles, tous les■ furoncles 
de la face peuvent, s’ils subissent une évo¬ 
lution intensive, déterminer, par propaga¬ 
tion de l’infection aux veines ophtalmiques, 
des accidents de phlébite, des sinus crâ¬ 
niens avec phénomènes méninge-encéphali¬ 
ques. 

Lés furoncles de la. foue peuvent, de mê¬ 
me, se compliquer de phlébite de la veine fa¬ 
ciale à extension ophtalmique, et d’autant 
plus rapidement qu’ils sont plus rapprochés 
de l’œil. Encore' faut-il faire chez eux une 
distinction câpitalé entre le furoncle limité, 
très Saillant, sans œdèpie périphérique mar¬ 
qué. dont révolution est souvent bénigne, 
et .celui qui' présente une évolution exten¬ 
sive. Nous allons développer ces différents 
points surtout, à propos- du furoncle de la 
lèvre supérieure, dont la réputation de ma¬ 
lignité est plus établie. 

2° Tous les furoncles de la lèvre supérieu¬ 
re n'ont pas, heureusement, la gravité qu'on 
leur accorde d'ordinaire. Il faut savoir en 
reconnaître les variétés, mais en restant très 
circonspect, prêt à intervenir à la moindre 
menace. Or, disons-le dès maintenant, cette 
menace existe des qu'apparaît la moindre 
extension vers la joue, se manifestant par 
un léger ajdème, une certaine sensibilité, 
phénomènes ; qui, lorsqu’ils s’accentuent, 
s’accompagnent d'un œdème de la paupière 
inférieure -avec fermeture de la fente palpé¬ 
brale. 


CORBIERE, 

R-Desrenaudes. 




SERUM 

ANTI "ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
UENFANTS 
^2C C ; 


1913 GAND: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


, Gouttes de glycérophosphates alcalins ^ 

I Convalescences, Surmenage 5 Dépressions nerveuses | 

xv è xx gouttes à chaque repas. — 6, Rue ABEL. PARIS 


SM 


iFournisseurde l'Assistance Publique defàrisH 


G9MEN9L 


PRESCRIVEZ 

les produits authentiques 
qui sont sous cachet avec le nom 

PREVET 

Désignez-les ainsi : 

OLÉO GOMENOL 

en ampoules et flacons 

RHINO GOMENOL 

GOMENOL PATES 

GOMENOL SIROP 
GOMENOL CAPSULES 

GOMENOL GLUTINULES 
GOMENOL ONGUENT 

GOMENOL SAVON 
GOMENOVULES 

GOMENOL en tubes compte-gouttes 

REFUSEZ 

les substitutions 

Pp Littérature : 17, Rue Ambroise-Thomas - Paris IX e 


lement chez ces malades la. syphilis, 
la clinique, isoit par les épreuves bkhugiques. 
De plus l’anatomie et l’histologie pathologique 
plaident contre cettç hypothèse. 

En effet, .si ; on examine le sang des diabéti¬ 
ques on trouve une forte proportion de cho- 
lestérine, qui de 1 gr. 60 à 1 gr. 80 par litre, 
chiffre normal admis par Chauffard, Guy La¬ 
roche et Grigaut passe à 2 gr., 2 gr. 50 et même 
plus. Est-ce là une conséquence des, lésions 
artérielles ? non pas, puisque on retrouve ce 
fait chez les diabétiques dont le système vas¬ 
culaire est indemne. On peut se demander 
au contraire si l’hypercholeeterinémie n’est 
pas la cause ou ne favorise pas la production 
de des lésions. Des dosages faits avec Heitz 
et Nepveu, nous ont montré qu’il se fait ur. 
dépôt abondant de cholestérine dans les pa¬ 
rois artérielles. On observe des lésions inflam¬ 
matoires d’artérite, réelles mais discrètes, et 
surtout une énorme infiltration de la paroi 
artérielle pouvant aboutir à une oblitération 
presque complète. Mais la lumière persiste 
toujours et il ne s’y forme pas de caillot san¬ 
guin : cette oblitération par boursouflement, 
en quelque sorte, de la paroi s’oppose à l’obli¬ 
tération par thrombose. A l’examen cm y trou¬ 
ve un dépôt de substance amor-phe et de cris¬ 
taux de cholestérine. L’histologie confirme 
donc les données établies par la chimie. 

Ii est peu probable que cette cholestérine, 
en excès dans le torrent circulatoire, pénètre 
dans la paroi artérielle par la tunique interne, 
mais elle y est apportée sans doute par les 
vasa-vasorum. 

Quoi qu’il en soit, on ne voit pas cette infil¬ 
tration dé cholestérine dans l’artérite syphi¬ 
litique et il semble bien qu'on ait affaire à 
une variété différente d’artérite, favorisée par 
le diabète. 
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Ëi n J Laboratoire de Biologie Appliquée 1 
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= | ‘ 6 V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie = 


£iïm CARRÏON 


ANTASTHÈNE f 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


= AMPOULES 
= COMPRIMÉS 


associés & un Extrait cérébral < 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASGARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


BR 0 MIDIA 

BATTLE & C- 

" L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 

MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 

Toujours digne de [Sj! 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM.' les Docteurs 
l. ROBERTS &CI 

PHARMACIENS 

,5, ruade la Paix-PARIS 



PYRETHANE 

finiinèütttlgique puissant 

" GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antitliermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

avec ou sans médication intercalaire par poulies. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7. nie du Rocher 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


R. C. Corbeil, r 


f Puissant Accélérateur aeia Nutrition Générale 1 


VIO X Y L 
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MOUNEYRAT 


Céro-Arsénlo- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

•” Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

eî des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

formes : de ruppÉTIT et des FORCES 

ELIXIR [ Adultes ; 2 à 3 cuillerées à café ) 

GRANULÉ DOSES | ou 2 à a mesures J par jou 

Littérature et'Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Bue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prti St DENIS (Mw) 


I Asthénies diverses |w 
Cachexies BSB 

Convalescenoes I 
Maladies consomptlves ■ 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 

3UNEYBAT, MÊ 

E, prh St DENIS (Ma.) 


LA 




i^SllvtlO IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VMIllv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

il mmÂ4a BRUSQUEMENT les vomissements 
AA A irlw qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 
l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS " 
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Régulateur an Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI g La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1' Tonifie le myocarde; 

2° Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. 
GoldenberqI, à savoir 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 
AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à prpfit le rôle de la peau en vaceinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus .■ 

Veuilles donc m'envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin • désiré. 
“ A "Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Aboès chroniques. Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” Tiviav/i I Leucoorrhée. 

“ Vaccin ” *' v v/v j Salpingités, Métrites. 

“ I* "Infections dues aux pyogènes 


Signature et adresse do Docteur : 


J 


L 'Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 


Dans toutes tes Pharmacies 

p At>u y ENTE - gr °s 
?%/,,£ VlVIEHNV* #''i 



MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES do FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAQOGUES sélectionné» 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



ANTISEPTIE VES1C0-RÉNALE 


Ura$ 


çfiÇ\0 

ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 



OPONUCLYL 

TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 




Le Gérant : J. CRINON. 




































































ABONNEMENT: 


France, un an. 25 tr. 

Etranger, un an. 40 — 


Compte Chèqaes postani : PARIS 433-28 


SEPTIÈME ANNÉE. — 3>T 0 SOS. 22 JANVIER 1^38 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X) 

, Téléphone Trudaine 62-96 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MEDICAL " 

111, boul. Magenta, PARIS 


Et i l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue du Petits-Champs — PARIS 



Après les Journées médicales Belges et les Journées médicales Parisiennes, voici les Journées médicales Espagnoles, qui connurent, comme leurs aînées, un très 
grand succès. — La photographie en haut et à gauche, a été faite pendant le 'discours de M. le Professeur FORGUE, de Montpellier. - La photographie en haut 
et à droite, a été faite pendant la visite de la maison Del Gréco, à Tolède. — Enfin, la photographie du bas de la page a été faite après la conférence de MM. TRONGE, 
de Buenos-Aires, et BECKERS, de Bruxelles- 
































La flore microbienne des tumeurs maligne 

M. Auguste Lumière et M"‘ e Montoloy ont démontré 
qu’elle ne contenait aucun agent spécifique. 


LE PROBLEME DU JOUR 

La proteïnopronostic de la syphilis 


HjgliP^pu.is J'ère pastorienne, a-u cours de la- 
7. quelle les micro-organismes ont été recon- 
§ nus 'responsables de tarif d'états pathologi¬ 
ques, de nombreux bactériologistes ont 
-' 'Cherché à découvrir clans les tumeurs mali¬ 
gnes cime cause microbienne susceptible 
d'être invoquée pour expliquer la pathugé- 
, 'nie des néoplasmes.. ■ 

La plupart cle ces auteurs ont d’ailleurs 
réussi, en ensemençant des fragments de 
tumeurs sur des milieux nutritifs convena¬ 
bles. Il cultiver des microbes divers aux¬ 
quels iis ont attribué un rôle plus ou moins 
important dans la genèse des-tumeurs. 



M. Auguste Lumière 

Nous■ n'entreprendrons, pas l'exposé his¬ 
torique. de Iqus ces travaux que l’on, trou¬ 
vera résumés dans l’intéressant ouvrage 
que vient' 'de publier F. Gathelin, sur-L’ort- 
,mne étiologique du- cancer--nous.nous con¬ 
tenterons seulement de citer, dans '-l'ordre 
i chronologique, les noms des biologistes qui 
. sè ' sont livrés à ces investigations el en 
1 oiit; rapporté des résultats, positifs. 

C'est d'abord Nepveti; en 181^-1880, qui 
isole le microbe épithélial ; Uappm (188?) 
qui rencontre un dipTocoqiie dans toutes les 
tum.eurs, puis Scheurlen, Dbmingu-Freire, 
Perrin et Sanarelli, Francke, Koubassof, 
^Doyeh, qui, veijs ia môme époque, . décri¬ 
vent.des bacléria.cécs dilTéi'énles provenant 
do• néofurinutioiis’' malignes. Mol v, en 1894. 
trouve des. çocci clans les interstices cellu¬ 
laires des néoplasies ; Nuzum .(191-8), N.ell 
Mori •; (1925) et plus récemment Graver et 
Gornmek. Fèjgni, E'ps.fèm el Casimir Funk, 
enfin Joseph Roy-, découvrent dans les tis¬ 
sus cancéreux clos microroipies qu-'jls con. 

. sidèrent comme les. agents de. la mystère.: u- 
. se affection. 

L’oscillocoque du cancer 

- Ce .dernier, cancérologue '..décèle dans tou¬ 
tes les .1.eurs,.carcinomateuses non ulcé¬ 

rées; ni infectées 'secondairement, un mi¬ 
crobe en grains 1res polymorphes, ' se pré¬ 
sentant .principalement Sous', raspeet d’un 
dipl .pie à éléments inégaux de Ta dimen¬ 

sion voisine d’un .micron, animé d’imcrncu- 
; vénïenl de progression par oscillation laie-, 
raie qui a lait donner à celgerrne le nom 
d’bx cillocoqüe du cancer. sa forin 1 variant 
.'...siiivanl le miTicii dé culture' et l’âgé de cette 
cii!!.! ire. 

■L’autour -insiste tout particulièrement •suî- 
les variations morphologiques, très aisées 
. de lloscillncoque et sur son extraoe-lùinme 
. vitalité ; le microbe reste, eh-effet, .vivant, 
après une- ébullition du bouillon cultural . 
prolongée pendant' dix minutes el même 
parfois après un séjour de vingt minutes, 
à l’autociave à 115" ; il supporte l’acide 
phonique à 5 p. 100, l’alcool au tiers pen¬ 
dant quarante-huit heures,' l’iode à la dose 
de 49 gouttes pour 100 cent, cubes de milieu 
pe.ptiyrié', etc... 

Nous avons été frappé de la similitude, 
de ces propriétés avec celles des micro- 
’ 1 organismes que Portier a cultivés..en par¬ 
tant d'organes sains et-qui ont fuit l'objet 
clé son ouvrage suy les symbio.les. 

A la suite des travaux de Portier, nous 
avons démontré que les tissus normaux 1 des 
animaux vertèbres peuvent renfermer ues 
spores de micro-organismes saprophytes à 
) l’état quiescent et qu’indépendamment des- 
| contaminations accidentelles, toujours qios- 
sibles. ce spnt ces microbes , guf' 'donnent 
exceptionneliement -\des •cultii.ré's'-’posüiyus 
lorsqu’on ensemence', des fragments d’drga- 
nes d’individus sains sur des milieux nu- 
.trilifs. 


Les causes d’erreur 

La. recherche des , (microbes spécifiques 
des tumeurs présente donc tout d’abord 
deux -difficultés principales sur lesquelles 
les expérimentateurs, qui ont>poursuivi des 
.investigations de ce genre ne paraissent 
'guère, aivoir insisté : 

1° Ii n'est pas aussi facile .cpi'on. pour¬ 
rait le supposer « priori de se mettre à 
l’abri dèytoute.contamination ; 

2° Les organes normaux pouvant renfer¬ 
mer des germes présentant ' les caractères 
de ceux qui ont été rencontrés dans les 
tumeurs, on doit ; se demander si ces der¬ 
niers ont réellement "quelque rapport -avec, 
j la cancérose. 

/ En ce-qui concerne le premier point, il 1 
convient de considérer que l’ablation des 
néoplasmes s’effectue dans nés salles d’opé¬ 
rations doht, l’air renferme de nombreux 
microbes, généralement une dizaine de mil¬ 
le par, mètre cube. Il est, par conséquent, 
à peu près impossible d'éviter d’une ma¬ 
nière absolue la contamination de plus, 
les chances de celte contamination sont gé¬ 
néralement augmentées par le fait que 
Lensémencèment n’a pas lieu aussitôt après 
le prélèvement de In pièce tumorale et que, 
pendant te délai qui sépare le plus souvent 
ce prélèvement de la mise en culture, la 
pullulation', des- germes acrïdéntèls aug¬ 
mente les chances d’erreur. Il est, en effet, 
remarquable de constater la rapidité avec 
laquelle la'.putréfaction euvîilnt les.organ.es 
aussitôt que des.' phénomènes Vitaux ont 
cessé à leur .niveau.- Il n’est pas. rare, de 
ivcii-iî, par exemple, Imite F épaisseur . d’uii 
..parenchyme .hépatique normal être le siège 
d'un processus septique vingt-quatre heu¬ 
res après la’mort. Il es-t> msiife probable 
que ce n’est pas seulement de proche', en 
proche,- à partir des organes septiques tels 
que l’intestin, , qiie ; l’invasion microbienne 
lient atteindre en quelques heures-la tota¬ 
lité des lobes hépatiques, mnis.quélës Spo¬ 
res à.l’état de vie latente qui -doivéni-exis¬ 
ter dans l’intimité des tissus normaux se 
sont mises à proliférer à la faveur -des flo¬ 
culations et modifications colloïdales que 
la mort entraîne. 

Dé plus, 'les. manipulations qûe l'Opéra¬ 
teur est obligé''-(fc faire subir à la. • pièce 
d’exérèse chirurgicale, sa division en. f-ràg- 
' ments, comportent, encore, les risques de 
nouveaux contacts avec lés .micro-organis¬ 
mes''du-milieu.'-extérieur. * 

Nous avons entrepris - depuis quelques 
mois des expériences qui seront publiées 
dans un mémoire ultérieur el qui montrent 
combien; il est parfois difficile d'éliminer 
rigoureusement tout '- agent microbien aw 
cours de certaines manipulations Tïkdëri- 
mentales. 

11 n’est pas douteux que, parmi les ré- 
, su!tais enregistrés par les .bactériologistes 
qui ont ensemencé des I i.-i.fui'.'. , un certain 
nombre, de cultures,.- positives qe ;.'§'onL dues- 
qu’à rinsrifilsdhce des techniques et à dés 
apports externes complètement. fümng'éES 
aux néopl a si e s.iiN; ) 

Les moyens de les éviter : améliorer 
le mode opératoire 

Pour obvier, autant que faire se peut, à 
de'.tèlles'causesd’erreur,, il fallait donc,: 



du 1er décembre 192? du 
_ Medical renfermait une remarqua¬ 
ble étude du docteur G.iugeiol : Protéïno- 
pronoslic de la syphilis par intradermorèae- 
tion de protéines non spécifiques, que tous 
les-lecteurs de cette publication auront- cer¬ 
tainement parcouru avec un vif intérêt. Par 
une. méthode très simple, injections de quel¬ 
ques c.entieubes .de protéines, ne sérum 
équin par exemple, il serait désormais pos¬ 
sible de fixer le pronostic d’une syphilis 
en traitement : évolution, muette de ï’qffec- 
tion, récidives -bénignes dans le cas .ofl- 
rintradermbivaetion ' est, positive (prurit, 
papules, érythème),, séquejles nerveuses 
graves et rebelles lorsque 1 ('filtraderm'oréac- 
lion demeure négative, malgré la répétition 
des injections de protéines. 

Tous',nos- confrères - apprécieront - -mimé 
dinteinent l'importance capitale d’une telle 
méthode qui permettrait de diriger désor¬ 
mais-le traitement-spécifique avec- un maxi¬ 
mum de garantie pourde imil.acle -et qui évi¬ 
terait' -bien des tâtonnements - d bien de- 
regrettables à-coups. 

Aussi, nous sera-t-il- permis, dans, l’inté¬ 
rêt même de la rigueur scientifiquenfle cette 
méthode, d’attirer l'alténtion des, expéri¬ 
mentateurs-sur le l'ail suivant et de nous 
demander s'il ne serait pas susceptible 
d’entraîner certaines' - modifications sur 
1 appréciation de la valeur du proléïno- 
pronost'e. Le sérum d’un cheval soumis à 
dès saignées successives '(type du sérum 
utilisé par les expérimentateurs belges et 
français pour des- injections, pdere que plu's' : 
maniable et plus facilement à la portée de 
tout praticien:, perd une partie «ledplus en 
plus appréciable wde' des 'protéines, dont la 
teneur, de-la 'première à..lit treizième- sai- 

§ 'éé,- peut- varier'de C',-1‘2 %, s'oit.''d©- 

%: Pour) de plus ainfvles pl*éi-is:ons. con¬ 
sulter. .dans lé. Bullelif dé; 'Ici Société de 
Biologie, n: 3 20? i92ft''l'inférèssaulé' eom- 
rSirî-ieatiqif-de Al. Bf-bçq-Rousseu : l 'urta¬ 

lion s de 'la teneur en- mali'ere'm prolcngaes- éf. 
m sels] dit. sérum 'de- ehcrul lin codrs'ily 
saignées- successives Fn -c ms'eqïrêm'é'. ïfri' 


sérum .clé cheval, soumis ài des saignées 
pétées de huit jours en huit jours, au lieu, 
de contenir 78 grammes d’albumines, pour¬ 
rait n’ : en posséder que. 55 grammes et même 
moins encore : l’auteur n’ayant pas pousæ 
ses examens (par la mesure de l’indice ré-' 
fraçtomètrique) au-delà de la 13» sîiignél^i 
nous ne savons pas, en -effet, si cette dia^< 
nation du taux de l’albumine fie s'accroît 
pas au cours des saignées suivantes jusqu'à 
un point X.,, dont la cotation serait à dê- : |f] 
terminer. - 

Ainsi,' considérablement appauvri en pro-Jx 
îétirés, ce même sérum se trouve en re'-ÿ 
vanclie enrichi, d’après le fravuil ci-dessus 
c té. en sels dont U' 'faux augmente au fur 
et à mesure que baisse celui des protéines. 

Mais, dans ces-' conditions, un tel séin|H 
no correspond plus approximativement, par 
la teneur'de ses constituants albumineux^H 
salins, à la. composition du sérum hutnaK-%: 
norinàl ; ne s’établit-il donc pas 'une sorte 
de rupture d'équilibre biochimique entrëi^B 
deux sérums -et le ' sérum injeclé ne de-,' 
vient-il pas, de ce fail, spontanément, par-' 
ticiilièrèmcnt' « choquant » pour lnrgà- )' 
nisnre ? Réduil, en quelque- sorte, à l'état^ 
de simple solution d’albufnines hétérdèé^j 
nés. au titre d'ailleurs inconstanl, dans gira 
liquide■ hypersalé.- ne provoquerail-il pas,-fl 
cause cle cela même, des réactions posiyff) 
tivés locales (papules, érythèmes) n'ayant . 
peut-être; - rien à voir avec les capacité. s!0 
d'allergie -dû ; su.jèt soumis a la méthode' ?® 
En un mot, est-J indifférent, pour lia' In 
gueur de-la ■ signification du proléïnop. 
nostic. que le sérum utilisé soit a même de-. 
voir. -, chaque 'injection'; -sa teneur ën pro-,Jï 
■téïnes varier dans de.s'~proportions- /pau.vàh^j 
•escilleiLentre O 'et'30 % et, dans- le (même'" 
dëftips; sa- tcnëiir en Jêiéiirents’ salés, variés 
éir Eafsoiv-inv-éi-Se' dans des .proportions non# 
riioiiis s(<i,i.ÿïtôs- '?:f'l.)'a'-hs Lui .certain nombre 
de ■ réàcfi):^p' ; bbs'ifîvesi ' if’a-ssistèiriitton paë* 
,^ 0 .u-f'„^inïjaeinënt. à liii pur et .ban&l' cli'oc* 
serraiiî;-, lneh : !,:^ans portée pour "le. pronôs: 

Docteur' Y. T. i 


avant ..toù.4'.améiidrèr le. niûcle/bpératêirc , 
c’est ce. que noiîs. avons rèaltsé, 'tout au- 
moins dans une' - certaine mesure,, .en pre¬ 
nant lés préeautioiis 'sûivantés : ' 

Les tumeurs aussitôt extirpées claieiil re¬ 
cueillies dans, des récipients stérilisés et 
transportées iuimédiatemehl àu laboratoire 
où elles étaient d'écoiij5éés, ; suivant les rè¬ 
gles liabiliielles de l'asepsie, en fiuguieiils 
(lo forme cubiciue 'oïi )nismatique, stérili¬ 
sés sur toutes leii-rs faces externes par 
àppîiçâlion. rapide' sur une'platine métalli¬ 
que chauffée ;i 3 ou 400°. La m'anipulàtipçi 
étant conduite .rapidement .sous,' une cage 
flaïnbéé rie déterminait pus une élévation 
‘.de là température des portions inférieures 
du fragment de'.'plus de quoique^ deg'i ’ ' 
tout à fait ■•'insuffisante pour altérer la v 
lité des miembés que ce fragment pouvait 
renfermer, seules les couches superficielles’ 
élaiit ainsi complètement stérilisées, comme 
tes 1 expériences de contrôle Font montré ' . 

Salis, aucun retard et dans cette' enceinte 
stérile, la tumeur était divisée en'petits cu¬ 
bes de 3 millimètres d'aréfe, -en nombre 
variable, suivant les dimensions de la irms- 
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Le dernier dîner des Parallèles, groupement littéraire et artistique, qui compte beaucoup 
de médecins, a été donné à la Mosquée de Paris. 


.se tumoi'ute et chacun d’eux ïirtrochnt dmi 
le bouillon nutritif préparé suivant la foi 
mule de Roy, l’opérationétant toujAiur.' 
cbnduilc avec, le minimum de .manœuvré 
la pl-uà; grande rapidité et les soins, les pli 
miljütieux. Les cultures étaient examinée^ 
au bout de- vingt-quatre heures, quarante'^ 
huit heures, huit jours el trente jours. ; 

Notre tcc-hnique étant ■ ainsi 1 parfaitement 
réglée,, nous avons eu recours à robligeancl 
du M. le professeur. L. Bérard, directeùi 
du centre antîca.ncéréiix de‘ ; Lyon,;.et à c'ellt 
des élèves qui ont bien voulu-nous (rèniét-) 
Ire 'quarante-cinq tii-méurs de; divers 'types 
avec chacune 'desquelles, douzë tubes oh» 
été ens'cmencés, soit au. total 540 cullures.'; 
Tous des microbes qui ont' été cultivés air 
cours'de ces essàis, on 1 été ideh"niés dTiprès 
leiy- -morphologie,- leurs propriétés: l'aspect 
de leur culture - et tous.-.ônt été-'reconnut 
• comme appartenant à des espèces,piirfàHc- 
menl définies.' Aucun germe nouveau n'a? 
été découvert. v ï 

Tl cohviërtf de • remarquer que, "Jorsqiie) 
nos enscinencenieiils' onl- été positifs, ions 
les'tubes, de; la même série ont’donné des 
cultures, du môme niicro : organisme ; quand 
iis bat été négatifs., aucun d’eux n'n véT 
gélé,. excepté' cependant pour 1 1 tubes sur| 
540 où vraisemblablement des conlamina- 
lioiïs; accidentelles se sont produites,'> : ma]-: 
gré toutes Jes précautions'mises en œuvré . 
les germes qui ont été cultivés dans ces ïa 
cas ont été 4 fois le subtil:s,. 2 fois' des 
moisissures, 2 foili- du baclérium coli et, 

3 fois le. staphylocoque, alors que lés espè-1 
ces microbiennes ' qui infectaient les tu-- 
meurs: dans le cas où les milieux ne res¬ 
taient pas stériles étaient presque- toujours, 
le streptocoque et quelquefois le staphÿïoco-' 
que. Il esl probable aussi que certaines de 
•qes‘"tfrize■ cultures-,positives son* dues à des. 
saprophytes tissulaires qui se Trouvent ha¬ 
bituellement à' l’état cle vie latente dans 
les 'organes normaux. 

Ces résultats d'une constance- aussi com¬ 
plète montrent que nous avons, opéré con¬ 
venablement - et que l’on pevit faire con¬ 
fiance aux conclusions qui en ; décbuïenr. 

Voici d'ailleurs-ie -résumé de ces essais : 

•Les essais effectués 

Sur 120 ensémenceuienls, corresponclanL à J 
dix tumeurs earcinoinateuses du sein., tous# 
se sont montrés stériles, excepté deux con-;9 
taminations par le gubtil.is: et trois par teTT 
staphylocoque.' à rrroiiîs que' ces derniers ne f 
proviennent cependant do quelques très ra- ' 
res organismes existant clans la tumeur 
pour laquelle la végétation s’est.manifestée. | 

I Voir ia suite page %) 
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ON NOUS INFORME QUE 


f La médecine il y a 50 ans 1 


Est-ce parce que le titre d’administra¬ 
teur n’a pas suffi à l’un des membres de 
soir conseil pour obtenir un fauteuil à 
TAcadémie de Médecine, que la Com¬ 
pagnie des Chemins de Fer du Nord pa¬ 
raît faire si peu de cas pour l’hygiène pu¬ 
blique ? O'n le croirait. 

Si la médecine n’a pas fait dans le trai¬ 
tement des maladies d'énormes progrès, 
si-la « natura médicatrix » demeure la 
meilleure auxiliaire d’une thérapeutique 
souvent défaillante, la science médicale 
a, tout au moins, découvert les causes 
de beaucoup de maladies. Et nous pcu- 
Vcns nous prémunir centre bon nombre 

affections, si nous restons impuissants à 
ISs combattre efficacement lorsqu’elles 
sont déclarées. 

j Il est donc indispensable de ne pas 
r|ésestimer les conseils que la médecine 
cjfinne aux individus comme aux collecti¬ 
vités quand il s’agit d’enrayer la propa¬ 
gation des maladies contagieuses, 
t Or, que voyons-nous quand nous pre¬ 
nons un train de la Compagnie du Nord ? 
Des wagons aux parois malpropres, et 
aux parquets glaireux. Qn a l'impression 
qu’on entre dans un milieu contaminant 
et qu'c-n court un réel danger pour sa 
santé,. 

En toute sagesse, il ne devrait pas en 


Les vitres sont lavées comme il eût été 
fait par les sujets de Chilpéric. Et le 
chauffage presque toujours effectué à 
contretemps, nous transforme en sujets 
autoclave^, — excellente condition pour 
l'éclosion des germes qui nous entourent. 

‘Quant aux, grandes gares où se presse 
quotidiennement une multitude affairée, 
on y trouve le même mépris de l’hygiè¬ 
ne. Et si quelque voyageur a besoin d’un 
secours d’urgence, c’est la pharmacie 
voisine qui fait office de poste de se¬ 
cours. 


Oh devrait employer, pour le nettoya¬ 
ge du sol, d’autres moyens que ceux dont 
on se contente et il devrait y avoir une 
permanence médicale pour parer aux 
plus urgents des secours. 

M. Nathan, alias Louis Fcrest, dans sa 
prose fumeuse, a vaïité l’aspect des Ga¬ 
res du Nord,, coquettes fet bariolées. Les 
apparences sont trompeuses. Et les con¬ 
seils d’hygiène publique devraient s’oc¬ 
cuper davantage des mauvaises condi¬ 
tions hygiéniques qui sont faites aux 
voyageurs. 

Àu lieu dé cela, ne voyons-nous pas 
ces mêmes conseils s’occuper de désin¬ 
fecter les tas de sable de nos jardins pu¬ 
blics. 

Vous riez et vous avez raison. Malheu¬ 
reusement, le ridicule ne- tue plus en 
France. 

J. CRINON. 


La Journée médicale d’Amiens 


’• La première « .Tournée Médicale d’Amiens ». 
.se tiendra le dimanche 2V janvier à l’Ecole 
de médecine et. de , pharmacie d’Amiens. 

Y sont conviés les. ifiéducms, pharmaciens' 
et vétérinaires pour discuter de cette grande 
. question médico-chirurgicale : Les récents 
progrès dans la thérapeutique des tubercu¬ 
loses. 

À cette occasion, le Dr DEVRAIGNE, - mé- 
ducin-chei Ile; la Maternité de Lariboisière, 

E résentera, au -Cirqüe municipal d'Amiens, te 
eau iilm contre la syphilis héréditaire, dont 
il est l’auteur et qui vient d’avoir un si légi¬ 
time succès à la S'orbonn'e. 
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Le bureau du ,Syndicat dès médecins-direc¬ 
teurs Uo maisons privées de France a reçu du 
ministère du Travail un projet de réglemen¬ 
tation dés heures de travail dans les maisons' 
de santé de la Seine, avec prière de fournir 
les observations, avant le 31 janvier. Le bu¬ 
reau du Syndicat estime que, s’il- est -mandaté', 
pour agir au nom des membres de son Syn¬ 
dicat,-il ne peut parler au nom des médecins 
’ nen syndiqués ; il a proposé à tous les médu- 
cins-dïrecteur's de Maisons -de santé de la. 
Seine, de venir soumettre leurs idées ; dans 
une réunion générale qui a eu lieu, le vendredi 
: 6 janvier à 5 heures, "au restaurant Marguery. 

— L’Association - de la presse 'médicale 
_ beige vient de renouveler son bureau. M. lé 
'professeur Léopold Mayer, président ’ sortant, 
non rééligible, est. remplacé, par M. le doc-" 

■ teur Watry ( « Anvers médical ») ; M. le . 
professeur” de Nobeîe -( « Joprnal de radiolo¬ 
gie ») a été élu vice-président ; M. R. Beckers. 

Bruxelles médical'») secrétaire général ; 
M. J. Bosenthal ( » Journal'.dentaire »), tré¬ 
sorier. 



M. le Docteur Fredet 


CHIRURGIEN DES HOPITAUX. 
MÉDECIN CHEF DE LA-COMPAGNIE P.- L.-M. 
QUI VENT d’-ÊTRE NOMMÉ 
OFFICIER DE LA LÉGION D’HONNEUR 


M. le Ministre de l’Instruction publique a 
communiqué à l’Académie une lettre de M. 
Sylvain Froment, demeurant à Ivry-sur-Seine, 
concernant les observations . personnelles sur 

le traitement de la hernie inguinale. 

Le directeur du la Santé et de l’Hygiène pu¬ 
blique à Rabat a adressé à l’Académie une 
lettré concernant la communication faite par 
M. le Dr Remlinger sur « la protection- du Ma¬ 
roc contre lu lièvre jauno » : 

« Je ne sais, écrit M. Colombani, ce qui est 
réalisé à Tanger, mais en ce qui concerne la 
zone française du Protectorat, je peux répon¬ 
dre d’une organisation de défense prophylac¬ 
tique mafitime, terrestre, yoire aérienne, qui 
a fjat maintes'fois ses preuves. » _ 



M. le Professeur' Loeplr 

QUI VIENT d’être NOMMÉ OFFICIER DE LA LÉGION 

. . d’honneur 


L’Assemblée générale de l’U/nfia s’est tenue 
le samedi 21 janvier 1928, à 8 b. et demie du 
soir à l’Hôtel des Sociétés Savantes, 28, rue 
Serpente, Paris. 

I Ordre du jour : Allocution du président ; 
rapport ,du trésorier ; rapport du secrétaire 
général : comité des dames de l’Umfla ; En¬ 
trée de l'Italie clans l’Uiniia ; renouvellement 
partiel du bureau ; questions diverses. 


' Un concours pour l’obtention de trois pla¬ 
ces d’ïniernus titulaires, à l’hôpital-hospice de 
Saint-Denis, aura lieu les lundi 30 et mardi 
31 janvier 1928, à 9 heures précises. 

Indemnité'; mensuelle de 400 francs, nour¬ 
riture, logement et blanchissage. 

Pour lus conditions' du concours el tous 
renseignements complémentaires, s’adresser 
au directeur de l’hôpital-hospice, .de 9 h., à 
midi et de 2 h: à 5 heures. 


Potain signale en 1878 
la fréquence de l’artérite au cours 
de la fièvre typhoïde. 


Une communication de Lerebouilei faite en 
décembre 1877 à la Société Médicale des Hôpi¬ 
taux, avait déjà attiré -l’-attemtion sur fa coïn¬ 
cidence reL-ativement fréquente 'de la. lyphoKEjgH 
avec la gangrène sèche .pair, artévite. Quelque 
temps plus tard rapportant, à l'occasion dé'.' 
cette communication, -les faits suivants qu'il 
venait d’observer, Potain discutail-’oipinion srii- 
va-nf laquelle les austérités survenant au cours 
d’une fièvre typhoïde devaient foyfemiaaB 
entraîner de la gangrène. Voici les .deux obser¬ 
vations sur lesquelles il s’appuya : 

« Un jeune garçon de dix-huit ans, jardinier, 
entra à l’hôpital Necker, -en août 1,877, ma- 
nifest'ehient atteint d’une fièvre typhoïde: 
Au vingtième jour de la maladie, ce jeune,, 
homme se plaignit d'une douleur dans Ja cuis¬ 
se et dans le mollet droit, douleur se proion.-.', 
géant exactement le long,des vaisseaux fémo,-, ; » 
r-aux ; on ,ne sentait pas de cordon saillant et 
dur à ce niveau. Les.battements de' la fémo¬ 
rale, de la ',poplitée et de 1 -à ipédieuse avaient 
sensiblement diminué d'intensité : il n’y avait 
aucune trace d'œdème : la cuisse du côté ma¬ 
lade avait augmenté de volume, et elle me's.u- , 
rai-t 1 -centimètre et demi de -plus,'.en 'CÏrcQû*,j 
fé rance, que celle du-côté sain. Donc, augmen¬ 
tation de volume du membre, absence 
d’oedème, diminution des battements des artè¬ 
res, douleur sur le trajet -dés Vaisseaux, t-eits 
sont tes phénomènes qu'a présentés * 1 ce malade-',- 
au vingtième jour d'une fièvre. typhoïde.. Ils.J 
durèrent quatre ou .cinq jours, puis disparu¬ 
rent, et dix jours après, le malade sortait de 
l'hôpital. 

» Peu de 'temps après, Potain eut l'occa- 
soin d’obsorver un cas analogue. En effet, en 
novembre 1877, entrait dans son service un 
jeune maçon d-e vingt-deux ans, qui était at- v 
teint depuis .plusieurs jours d’une fièvre 
tyiphoïde. Sa température, Iles jours suivants, 
oscilla entre 39 et 40 : il fut donc assez grave¬ 
ment atteint. Puis il -commençait à aller 
mieux, lorsque, le vingt-troisième jour de' la 
maladie, apparu-re.ru de n.duvi-lles'-taches 'ro¬ 
sées lenticulaires, suivies d'une véritabile 
rechute qui dura pendant quelques jours.. Le . 
quaraiite.-h-uitièime- joui-, en pleine,convales¬ 
cence, -ce malade .accusa une douleur à la 
face interne de la,.cuisse gauche, .douleur- qui 
bientôt sé fit sentir sur tout, le trajet.dés vais¬ 
seaux fémoraux, s'accompagnant d’une légère 
augmentation de voilante du membre., mais 
sans œdème, d’une diminution des battements ■ 
des artères, mais'sans la seiisation d'.nn cor¬ 
don dur (le long dés vaisseaux el d'un nhêno- 
mène 'particulier, qui fut beaucoup p-luÿ net 
chez ce malade que chez le précédent, c'est- 
à-dire d'une élévation dé'température appr-é-' 
ciabl'ê 4u'-membre atteint., comparativement -à 
l’autre membre. Ces phéiicmèhe's, tomme dans 
le cas précédent, durèrent quelques jours.'et: 
disiparurent sans laisser de .traces, » ? 

Et -Potain conclut de c'e.s deux observations'’ 
qu’il peut survenir pendant la convalescence 
d’une fièvre typhoïde, des i>hénomènes_d’-arté- 
rite simple, primitive et se'tel minant eri que.l- 
ques jours sans-Uais&er aucune trace. . . 


Le 25 anniversaire eu D Gh. liicniie 


LE MONDE MEDICAL 


Naissances 

— Lé docteur Marcel Raiinesque et Mme, 
née Suzanhe Ehrinann, sont heureyx de faire 
part' de la naissance de leur fils Daniel. 

— M, le docteur et Mme Jean Willot (dit; 
Roubaix) font part de Iq naissance de leur 
quatrième enfant, Françoise. , 

Mariages 

—■ Le 10 janvier, a été célébré à -Béziers, en 
l’église de l’Immaculée-Conceptièn, le ma¬ 
riage dp M. Jacques Bat.fgrié, avocat, docteui 
en droit,- licencié ès-lettres, . fils [lu docteur 
Paul Batigne, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, et de Mme, née Roussel, avec: Mlle Re- 
née Nicolle, fille du capitaine Nicolle, du 24° 
bataillon-de chasseurs alpins, tombé au champ 
d'honneur en 1915, et de Mme) liée Fayret-d'As¬ 
iles'. Là bénédiction nuptiale leur a éfS. don¬ 
née par S. Gi Mgr Balïe,. archevêque. 

— Nous apprenons- le mariage : de M. le 
docteur .Louis Boutiron, de Saint-Sauveur-de- 
Nuaillé (Charente-Inférieure), avec Mlie 
Avrard, de Sainl-Jean-de-Liversay. 

Nécrologies 

— On nérus' prie- d'annoncer» la ; mort cte 
Mme Victor , Veau, femme du chirurgien de 
l’hôpital de s Enfants Assistés., La cérémonie 
religieuse et; l'inhumation'ont eu. lieu dans la. 
plus strict;e intimité, il n.’a- pas été envoyé dé 
lettres dç ■ f^ire-part. 

—- Noqs apprenons ia mort de M. le méde¬ 
cin inspecteur général Chavas&ê, grand officier 

1 le. la Légion d’honneur. 

M. Chàvjsse était né à Rochegude (Drô¬ 
me), le .'29 octobre 1850. 

— Le médecin inspecteur Emery-Resbrous- 
ses, ancien chef supérieur du Service de santé 
de l’expédition de Madagascar (1895), décédé 
à. l’âge de 90'•ans'au Val-de-Gfrâce. 

— De M. Charly Roiedêrer, fils d.u docteur 
! Cari Roeiderer -et'de Mme, née Haas-Ernst, 

' survenue à Chamonix. 


— On afinonce la- mort du docteur Jacques- 
Louis Labarrère, décédé à Denver (Etats- 
Unis). Les obsèques ont été célébrées à Pau, 
lieu du sépulture de la famille. 

— Le docteur Paru Gausoret, . députe, de la 
Haute-Saône vient de mourir. 

Pris d’pn malaise dans la .salle des' Pas- 
F'erdus de la gare Saint-Lazare, M. Causéret 
a été transporté‘à l’hôpital Beaujon, où-il est 
décédé peu après, 

■— Ou apprend la mort du docteur, Jean 
Keller, chef du laboratoire de radiolégie de 
l’hosgico de Bieêtre, décédé en son domicile, 
16; rue Eugène-Flachat. 

— Du'docteur Lucien Rosenwald, survenue 
en son domicile, il, ruégde Lisbonne. 

— De Mute Louise' de Cuvifiop, veuve du 
.docteur Paul Foucault 

— Du docteur Léon 8o.uil.et, décédé à Sul- 
ry-s-ur-Loine. D.e la part: de Mimé,Léon Rou'l- 
let, sa veuve. 

— De M. C.-J. Piiàrü. correspondant du 
Muséum, professeur à l’Emlp, de médecine 
de Tours, décédé à Grasse. . 

— Mine Léopold Grégoire, mère -de M. Je 
D r Raymond Grégoire', professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 
• des hôpitaux. 

— On annonce ledécèiÿ' du docteur S. J. de 
! Jong, professeur agrégé à la.Faculté de taë- 
dècibe de-Paris, médecin . de l’hôpi-tal Ain- 
broise-Paré, chevalier de la I.égion d’hon¬ 
neur, Croix de gu-erre. décédé en son domi¬ 
cile, 75 rue de Cource) I-es.-l.es obsèques ont 
eu lieu la lundi 9 courant. De la part de 
Mme- S.-I. .de Joug,, sa veuve ;. Mme .Charles 
de Jo-ng, sa mère ; de ses frère et .'sœurs et 
de la famille Steniner.. L,e présent-avis tient 
lieu.de faire-part. 

— On apprend la mort du..docteur’Joseph 
Mendèl. membre de la Société de-stomatolo¬ 
gie. Selon sla volonté, l'inhumation a eu lieu 
dans la plus stricte intimité au 'Cimetière de 
Vaugirard. 


Sous le haut patronage de S. A. le Bcy et 
de M.. Lucien ' Saint, ministre plénipotentiaire,;, 
résident général du la République française en 
Tunisie, un Comité composé ne MM. E. Con^ 
seil, C. Anderson, M. Dinguizli, F. Gérard, G. 
Soria, M: Joseph . Valensi, s’est proposé de', 
commémorer dignement le 25 e anniversaire: 
du Dr Charles Nicolle à la direction de l’Ins¬ 
titut Pasteur du l'unis. 

Le Comité a l’intention d’offrirau D>- Ni¬ 
colle, au printemps prochain, une médaille d’or 
à son effigie. 

Des médailles d’argent fiu de bronze (au 
gré des souscripteurs), seront frappées et 
chaque .s’ouscriptéfir 'en- recevra ultérieure¬ 
ment un exemplaire gravé à son nom. ' 

Toute souscriplion sera reçue avec recon¬ 
naissance : celles à' partir de 100 francs don¬ 
neront droit à une médaillé de bronze : celles.: 
à partir de 200 francs, à une médaille d’ar¬ 
gent : celles à partir de 250 francs, à. une 
médaille de vermeil. 

Chaque médaille portera, gravée au revers,' 
le nom du souscripteur-. 

Les versements peuvent être effectués pour 
le compte n° 26.85.9 du Comité Ch. Nicolle, 
chez lu Société générale, agence de Tunjs : 

1° En France et dans - toute l’Afrique dû 
Nord, auprès- des agences de cet établiss.e- 

2° À l’Étranger, chez tous ses corrèspon-: 


Le Salon des Médecins 


Jl s’ouvrirà du dimanche 22 au 30 avril 
prochain inclus, comme à l’accoutumée, au 
Cercle de la -Librairie, J17, boulevard Saint- 
Germain, Paris (6 e ). 

I Médt elns, pharmaciens, ciiirurgiens-dén- 
tislos, vétérinaires, étudiants el leur famille 
sont conviés à y exposer Jours œuvres : pein¬ 
ture, sculpture, gravure, art décoratif. 

I Pour tous- renseignements, s’adresser au 
Secréta/ru organisateur, M. le docteur Paul 
Rallier, 84, rue Leeourbc, Paris (15*0. Join¬ 
dre un timbre pour la réponse. 




































La flore microbienne des tumeurs malignes 

, [Suite de la page 2J 


Le staphylocoque se rencontrant assez 
fréquemment dans d’autres néoplasmes in¬ 
fectés, il est possible que les deux derniers 
ensemencements positifs ne soient pas la 
conséquence de contamination mais pro¬ 
viennent bien effectivement de germes tu¬ 
moraux. Dans deux sarcomes du sein, les 
vingt-quatre tubes sont restés stériles, sauf 
un seul où le staphylocoque a poussé. 

Cinq autres tumeurs kystiques du sein 
ont fourni des résultats négatifs. On peut 
donc dire que les tumeurs mammaires non 
• infectées secondairement et non ulcerees, 
soumises à l’expérimentation, ne renfer¬ 
ment aucun microbe spécifique. 

Il en est de même do deux cancers thy¬ 
roïdiens représentant 23 cultures qui n’ont 
donné lieu à aucune pullulation microbien¬ 
ne. Sur 3 cancers de la parotide, 2 ne ren¬ 
fermaient aucun germe (24 tubes : 23 sté¬ 
riles, 1 contamination par subtilis) et sur 
9 tumeurs ganglionnaires des régions caro- 
i-tidienne, sous-mentale, sus-claviculaire’ et 
.axillaire; 5. étaient complètement stériles (60 
tubes : .59 stériles, I tcontamination pair 
«ubtilis). 3 étaient infectées par le strepto¬ 
coque (36 tubes tous identiques) et 1 pré¬ 
sentait une flore associée strepto-staphylo- 
coccique (12 tubes). 

Trois carcinomes de la cavité buccale et 
deux cancers du col utérin ont tous con¬ 
duit à des cultures de streptocoques et de 
staphylocoques purs ou mélangés. 

Dans‘un néoplasme du réctum, deux tu¬ 
bes sur douze renfermant du B. coli , les 
autres n’ont pas végété. 

Sur quatre cancroïdes de la face (48 cul¬ 
tures), deux ne contenaient aùcun germe 
(24 cultures stériles), le troisième a fourni 
12 cultures pures de staphylocoque et le 
. quatrième 12 cultures mixtes de staphyloco¬ 
que et de : streptocoque. 

Deux -fibromes utérins, une tumeur molle 
■ dê"‘ Vaisselle.' et un sarcome du maxillaire 
se sont montrés aseptiques (48 cultures 
•dont 47 stériles et, 1*moisissure). 

Remarquons que ce sont les tumeurs qui 
ont le plus de chances d’être le siège d’in¬ 
fections secondaires qui donnent lieu pré¬ 
cisément à des ensemencements positifs 


(cancers-, de la cavité' buccale, au col uté¬ 
rin, cancroïdes de ta'face 1 , et ganglions néo¬ 
plasiques). ’ 

Lorsque, exceptionnellement, des . conta¬ 
minations se produisent ou que des .germes 
tissulaires isolés inclus dans les organes, 
normaux viennent à ensemencer les mi¬ 
lieux, les mireo-organismes qui cultivent 
sont- des saprophytes,, en général, ' qui sont, 
doués . d’une résistance particulière à ta 
chaleur et aux antiseptiques ; ce, sont ceux 
qui ont’ été pris par les auteurs pour des 
microbes du cancer. 

Les conclusions 

La régularité de nos résultats nous per¬ 
met vraisemblablement de formuler les con¬ 
clusions suivantes : 

1° Les tumeurs malignes non ulcérées et 
non' infectées secondairement ne semblent 
pas renfermer de micro-organismes aéro¬ 
bies 1 -spécifiques, cultivables par nos métho¬ 
des bactériologiques actuellement en usage; 

2° Lorsque ces tumeurs sont infectées Se¬ 
condairement,. les microbes qui cultivent à 
la: suite de leur ensemencement sont pres¬ 
que toujours le streptocoque et parfois le 
staphylocoque ; 

3° Les autres germes trouvés . jusqu’ici 
dans les tumeurs paraissent être des mi¬ 
crobes'de Contamination apportés dans- les 
milieux culturaux par une technique insuf¬ 
fisante ou sont ceux que Von rencontre par¬ 
fois à l’état quiescent dans tout tissu vi¬ 
vant normal. 

Les , ensemencements tumoraux végètent 
donc dans trois cas : 

a) Lorsqu’ils proviennent de -tumeurs 
ulcérées pu infectées ; 

b) Quand ils renferment quelques-uns des 
saprophytes’qui .peuvent se trouver dans 
tout tissu vivant ; 

c) Lorsque des contaminations, se soni 
produites ‘accidentellement pendant les ma¬ 
nipulations. 

Dans tous îles cas, ce sont des espèces 
microbiennes connues qui végètent.' 

( Travail du Centre anticancéreux de Lyon 
dirigé par M. le professeur L. Bérard, tu 
à l'Académie de médecine). 


L’étude clinique et le traitement des épiploïtes 

Par Fernand MASMONTEIL (de Paris) 


■ J’apporte deux observations d’épiploïtes 
; pures- traitées chirurgicalement et guéries 
toutes deux d’une façon immédiate et du¬ 
rable. 

Si l’épipioïte est une affection parfaitement 
connue' des milieux chirurgicaux, il n’en est 
pas do môme dans le grand public médical 
qui semble l’ignorer çt accueille parfois avec 
scepticisme les interventions itératives qu’on 
propose pouf la cure de cette' affection ; aussi 
ai-je choisi parmi mes observations, deux 
d’entre elles que je vais vous résumer, où 
l’inflammation épiploïque existait seule. 

Si elles démontrent d’une façon indiscuta¬ 
ble l’existence de l’épiptoïte en tant qu’af- 
fection isolée, elles mettent en valeur deux 
aspects cliniques de cette affoctioh, sur les¬ 
quels on n’a pas insisté jusqu’ici et elles sou¬ 
lignent l’efficacité du traitement chirurgical. 

Forme pseudo-colitique. — La première 
observation est celle d’une femme opérée à 
deux reprises, d’appendicectomie et d’hysté¬ 
rectomie sus-totale qui venait consuller, pour 
des douleurs abdominales, des troubles dys¬ 
peptiques assez sérieux (nausées, ballonne¬ 
ments, pesanteur après l'es repas, régurgita¬ 
tions acides, etc?,) et une diarrhée tenace 
(quatre à cinq selles par jour depuis six: 
mois). 

Cette malade conservait une éventration 
post-opératoire. Comme l’examen radiologi¬ 
que révélait des points douloureux le long du 
colon ascendant, tandis qui; l’examen du sang 
décelait, l’existence d’une îeucocytose à for¬ 
mule mononucléaire, je lui proposais? de 
compléter la cure de son'éventration par une 
résection; épiploïque. Le succès' dépassa mes' 
espérances. La diarrhée cessa avec l’opération 
et -depuis deux ans le résultat se mainticnl. 
Plus de. douleurs, une seule selle par jour, 
les, trouilles dyspeptiques ont k peu près dis¬ 
paru. 

Voici donc des troubles pseudo-colitiques 
Supprimés par la cure d’une éventration asso¬ 
ciée h la résection épiploïque. Certes, la ré¬ 
fection de la paroi peut jouer un rôle ré¬ 
flexe et remédier à des troubles analogues à 
•ceux que détermine la hernie épigastrique, 
mais ici disparition de' la diarrhée ne peut lui 
être attribuée- et c’est bien la résection de 
l’épiploon malade qui a transformé l’état de 
cette femme. 

Forme pseudo-tuberculeuse. — La deuxie¬ 
me observation est- celle d’une jeune fille qui 
dix ans plus tôt avait été opérée d’une appen¬ 
dicite chronique et qui depuis quelque temps 
présentait une altération grave de l’état gé¬ 
néral- (température .oscillant de 37,4 le ma¬ 
tin à. 38,2 le soir), amaigrissement, fatigue, 
avec en plus une céphalée très prononcée et. 
phénomènes vertigineux. De temps à autre il 
se produisait une . petite -.poussée digéstjive 
avec nausées, vomissements, et constipation, 
mais ce n’étaient que. des phénomènes tran¬ 


sitoires, sj bien que' le docteur Minvielle ap¬ 
pelé, frappé par . la persistance et la violence 
de la céphalée associée à un état subfébrile, 
pensait à la possibilité d’une bacillose avec 
lésions méningées ; la ponction lombaire ne 
montra, à part l’hypertension, aucune modi¬ 
fication du liquide céphalo-rachidien, ni réac¬ 
tion méningée, ni hyper-albuminos.e. L’exa¬ 
men radioscopique fut alors' pratiqué, dé¬ 
montrant- en même temps aue l’absence dey 
lésions pulmonaires, la -présence de points 
douloureux le long du colon ascendant- et de 
la partie droite du colon transverse. Les co¬ 
lons accolés en canon de fusil étaient impos¬ 
sibles à dissocier. Nous pensâmes à l'exis¬ 
tence d’une épiploïte que vint confirmer l’exa¬ 
men du -sang (Ieucocytose mononucléaire). 

La malade fut soumise deux mois sans suc¬ 
cès au traitement médical (repos au lit avec 
glace sur le ventre). La température persis¬ 
tait toujours au-dessus de la normale ainsi 
que la céphalée. 

Force fut de recourir au traitement chirur¬ 
gical (résection de la moitié,'droite de 1’iépi- 
plcon. (La moitié droite de' cet organe était 
très congestionnée, agglutinée en paquets, 
avec tractus -blanchâtres étoilés) ; en quel¬ 
ques jours il se fit une transformation com¬ 
plète : trois jours après l’intervention, la 
température était revenue à ïa normale, la cé¬ 
phalée avait disparu ; la malade, artiste dis¬ 
tinguée, put reprendre ses occupations, la 
igüérison se -maintient- depuis six ans. 

Donc voici deux .observations . où la résec¬ 
tion d’un épiploon malade a suffi à elle seule, 
pour transformer l’état de, ces malades. Les 
troubles politiques dé, l’une, les troubles gé¬ 
néraux dé l’autre, ont disparu, légitimant 
pleinement l’intervention: - Si je me suis per¬ 
mis d’attirer l’attention'sur ces faits, c’est en 
raison de d’allure clinique un peu spéciale de 
l’affection: chez ces deux malades. 'L’épipioïte, 
a simulé dans un cas une colite, dans' un au¬ 
tre la tuberculose, il n’v aurait rien d’éton- 
nant qu’elle puisse, revêtir -encore d’autres 
formes, s 

Il importe donc de la .dépister à' tout prix, 

• par l’étude clinique et avant tout par l’exa¬ 
men radiologique du tube digèstif et par 
l’examen du sang, car alors, on ouvre la porté 
au traitement chirurgical, qui fera recour 
vrer la santé à bien des malheureux. 


NOUVELLE BRÈVE 


A la dernière séance de l’acadëmie de mé¬ 
decine, le professeur Pérot. a lu une notice 
nécrologique sur M. Patein, pharmacien hono¬ 
raire des hôpitaux - de Paris, décédé il 1 y a 
quelques jours. 

M. Patein, qui avait publié de très nom¬ 
breux travaux de chimie biologique et de 
pharmacologie, était membre de- l’Académiç 
de médecine depuis' 1918. 


Le Proï. agrégé I. de JONG 

■Le 9 janvier, fie cimetière de Montparnasse 
recueillait la d'épouililie mortelte diu Profes¬ 
seur agrégé' I. 'de J-oiig, suivie d'une fdu-le 
.éplorée ; professeurs, médèc-ims, élevés, 'amis, 
apportaient 'leur dernier' hommage au ©ol- 
lègue si écouté, ,au « patron » tant aimé, au 
médecin si générèusememt dévoué, à l’ami 
fidèle et parfaitement (bon, .su brutalement en- ' 
levé à l'affection -des siens. . 

S. I. de J-ong, interne ides Hôpitaux de 
Paris en 1903, lauréat .des Hôpitaux, -obtenait 
èn 1907 un prix de- thèse, avec un .travail 
intitulé : « Etude- histo-chimique et cytolo¬ 
gique des crachats », véritable traité venant 
combler une lacune énorme- .dans l’étude de 
cette 'excrétion poursuivie depuis, la plus 
haute antiquité- 

Ce travail demanda à -l’auteur deux: ans de . 
rechterehes méthoiddiques au prix de grandes 
difficultés. Il inaugurait la série des travaux 
innombrables q.u'Israël de long allait pour¬ 
suivre-dans le-service -de .son maître, le pro-' 
fesseu-r Bezançon, sur l’étude histo-chimique 
et cytologique des crachats. 

Le travail le pLus remarqué devait être 
l’étude de l’éosinoiph-ilie .dans l’asthme. 

A côte’de- ce groupe d'études, Israël de 
Joug publia fit des travaux de ‘clinique can¬ 
oë mant les affections de l'appareil respira¬ 
toire, auxquelles il s’intéressait particulière¬ 
ment, .sous la direction de son maître le 
professeur Bezançon, dont il devenait le 
'Chef de GLinique en 1909. C’était notam¬ 
ment.: nij essai .de classement des formes 
cliniques des hémoptysies tuberculeuses et- 
des indications de l'eur traitement, — des 
études .sur les bronchites .albuminuriques où 
il 'Classait différents types d’expectdratton 
voisins d'aspect de ; celle de l’œdème, — des ; 
observations très ' documentées d'affections 
se traduisant par des'signes ipulmonaires et 
pleuraux et qu’iili, étiquetait, après Maloiz-el, 

« eartiico^pleurites ». 

‘Des travaux concernant l'épidémie de grip¬ 
pe de l'-hiver 190405', des travaux d’hémato¬ 
logie, occupaient ses heures de loisirs, en 
dehors de ses matinées passéles au chevet de.?' 
malades, dans île service du professeur Be¬ 
zançon ou au Dispensaire antituberculeux de 
l’Hapi-tail Laënnec, lorsque la -guerre le trou¬ 
ve, Ile 2 août 1914, médecin .a.idenmiajar de 
l re -cTiiasse, -affecté là l'Ambulance 15 du Corps 
eolomiia.1. Il y reste jusqu’en juin 1915. Le Î5 
juin, il part à TA'uto-Chir. n" 4, qu’il ne quit¬ 
tera que le 15 septembre 1916. Le 19 juin 1916 
il est 'Cité à l’Ordre de la 8 e Division d’infan¬ 
terie. 

Après .quelques mois .passés à l’Hospice de 
Blois, il devient -suecesisiiviem.enf : Chef du 
Laboratoire de Bactériologie du Secteur mé¬ 
dical de Nicie, d'avril a octobre 1917 ; adjoint 
technique .au Directeur du Service de Santé 
et médecin consultant à 'la 6° Région, d’oc¬ 
tobre 1917 à juillet 1918 ; adjoint technique 
au Directeur du Service- de Santé de la-16 e 
Région, dé juillet à décembre 1918 ; enfin, 
médecin de secteur à -la 5 e Région, en. jan¬ 
vier et février 1919. 

' ! M es; fait Chevalier de :là Légion .d’hon-‘ 
neiur -au titre militaire «le 12 juillet 1919. 

A sa rentrée, à Paris,. chef de-laboratoire 
à la Facilité, il est nommé médecin des Hôpi- - 
taux et brigue l’Agrégation. 

Il continue à apporter des travaux très re¬ 
marqués sur l’étude 'histo-ohirUique et cyh> 
logique des ©rachats et sur l’étude de 
r.aisthme. 

Il publie d’autres travaux concernant les 
m>anjif-e.station.s respiratoires des cardio- 
rénaux, les bronchites chroniques, l’emphy¬ 
sème et les congestions pulmonaires, la tu¬ 
berculose... 

Il contribue-, au « Nouveau traite de Méde¬ 
cins -et ide Thérapeutique ». et an « -Précis de . 
Pathologie Médicale ». 

Nommé eri 1923, Professeur agrégé à la 
Faculté ‘ de Médecine, -de Paris, il .s’adonne 
■tout entier à l’Anatomie pathologique, qd’dl 
'parvient à rendre intéressante -aux étudiants 
qui d'année .en année accourent plus nom¬ 
breux ià ses ‘cours. 7 • 

En 1925, il rédige avec île professeur Bezam- 
çon, pond île XVIII e Congrès français de Mé- . 
dtecdne, « les formes cliniques, -et la patho- 
génie de la gangrène pulmonaire ». 

Ce résumé succinct des remarquables- tra¬ 
vaux dont Israël de long ne. cessa d'enrichir 
la science médicale, dit assez ‘la ipért-e ‘im¬ 
mense que représente pour la médecine fran¬ 
çaise .sa mort prématurée... Il disparaît en 


pleine force brutalement arrêté dans sa mar- f 
che rapide vers le brillant avenir où ieï 
menaient infailliblemenLsa lumineuse intelli 
gence et 'son persévérant labeur. 


PETITES NOUVELLES 


La 458 e dîner de 1’ « Actualité MédiealçgH 
lura lieu le jeudi 26 janvier, à 19 heuréVyl 
sous la présidence du D» TERRIER, dmsjSS 
salons du restaurant. Haubert, 104, rue' 
Richelieu (Grands Boulevards). 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, ru© de Paris, à Colombes (Seine 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMËTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE POCHA/THÉME 

TouZar déchécuvces orgarûcfues 


Echcmti-LLon. et Li.ttêrccUu-e 

LABORATOIRE de L' UVÊ 

lOl.RUE DE L'ABBÉ GROULT.PARIS 


r—--1 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies, etc . . . 

ALLONAL “ROCHE' 

Chaque comprimé 
<JJ6 ctgr. tfisopropylpropénylbarbitufôti 

d'emTdopÿrrne 

doses: 

Ta4 comprimes par jour et plus 

N.BiL'AIIonal"Roche ne contient 
. ni opium.nl morphlr\e;nihyoscine.ni5copolamine 
ni aucune substance du tableau B» 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


lc.S eme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^Produits F. Hoffmann-La Roche&C%i.piace des v osg es.PAms 

























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


smcium longuet 


nrnrn longuet 

In'oxications intestinales, Diarrhées, 

3 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


. .| , _ __ ! P jour; Enfants de 

4 par jour). — Granulé 16 à'18 mois : 1 cuill. à café : 
nois^à’5 ans : 2 cuill. à café :5 410 ans ; 3 cûill. à café, 


OPOCALCIUiM ARSENIE, 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


IODASEPTO UORTIAL 



y Bibliographie. — Sté-Méd. des Hôp. iDuldur^ — Thèse 
. Cur.til 1926 (Fié de MU. de Paris) - Hamaat et Mérv, Pari* 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fcv. 1922 - Tro’ot, Août I92l>. 


PANBILINE , 


BECWANBILINE , 


™ opothérapie* 
ugmjuts selecli 


i PANB1LINE, Annonay (Ardèche) 


LA SmiIÈOSIi 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV*) 


La défense sociale contre la syphilis 


■ En mai 1928, une grande conférence inter- 
' nationale de langue française cie défense 
sociale contre la syphilis aura lieu à Nancy, 
sous les. auspices de la Ligue Nationale con¬ 
tre le Péril vénérien. . 

A cette occasion, une très intéressante 
/.exposition sera faite comportant une partie 
historique concernant les maladies véné¬ 
riennes, une partie sociale et une partie' re¬ 
lative à la pharmacopée. '■'. 

Les organisateurs de l’Exposition seraient 
très reconnaissants aux personnes détenant 
.des documents anciens, de les faire con¬ 
naître et de leur donner la possibilité d'ex¬ 
poser soit des originaux, soit des : repro- 
• mictions. 

Prière • d’adresser toute correspondance 
relative à ce sujet à M. 'Lucien Viborel, se¬ 
crétaire général de la .Commission de Pro¬ 
pagande, Office National d’Hygiène Sociale, 
26, boulevard'de Vaugirard, Paris (XV 0 ). 



A BORDEAUX 


LA GUÉRISON 
DES VERTIGES 


Elle est obtenue d’une façon définitive par la 
méthode opératoire que M. le Profes. Portmann 
vient d’exposer à la Société d’Oto-Neuro- 
Oculistique, de Bordeaux 


M, le Prof. Portmann 

Au cours de la dernière séance de la 
Société d’oto-heuro-oculistique de Bordeaux, 
le professeur Portmann a fait un exposé 
'de sa technique opératoire d’ouverture du 
,sac endolymphatique, dans les cas de ver¬ 
tiges. Il a, à cette occasion, présenté quel¬ 
ques malades ojpérés par lui et guéris de 
crises: vertigineuses, très violentes, ayant- ré¬ 
sisté à toute thérapeutique médicale. 

Il s’agit-là d’une thérapeutique originale 
et particulièrement intéressante, sur laquel¬ 
le il nous .p.aralt utile d’attirer l’attention 
du monde médical. . 

Les 'otolo_gist.es sont d’accora pour recon¬ 
naître l’existence de labyrinthites (hyper¬ 
tensives analogues au glaucome oculaire et 
susceptibles de violence variante. Le trai¬ 
tement; chirurgical logique, après essai .des 
moyens médicaux, est par conséquent de 
pratiquer au niveau du labyrinthe une ou¬ 
verture avec filtration, semblable à, celle 
que’ pratiquent les ophtalmologistes au ni¬ 
veau de 1 œil, dans les cas de glaucome. 

L’oreille • interne membraneuse, complète¬ 
ment incluse ’à l’intérieur du labyrinthe 
osseux, envoie un prolongement intracrâ¬ 
nien dans l’épaisseur de la dure-mère : le 
sac endoly'mphatique qui est couché sur la 
face postérieure du rocher, c’est-à-dire dans 
la loge cérébelleuse. 

L’opératidh; du professeur Portmann con¬ 
siste à , gagner'la région du sac endolym¬ 
phatique, par voie transmastoïdienne et en 
resta.nl. suivant une. technique très précise, 
assez loin de l’antre qui ne doit pas être 
ouvert.. Les détails du protocole opératoire 
ont d'ailleurs été publiés par la Presse Mé¬ 
dicale, il y a quelques mois. 

Ce sac .endolymphatique a une ' (disposi¬ 
tion anatomique suffisamment précise, pour 
que les points de repère donnés par. le pro¬ 
fesseur Portmann permettent à Fopérateuî- 
d’arriver avec certitude sur le, sac, même 
si ses dimensions sont relativement res¬ 
treintes. Une incision est alors pratiquée 
dans la paroi dure-mérienne, pôtreuse du 
sac et livre passage à une ou plusieurs gout¬ 
tes de liquide enddlympliàtique. L’interven¬ 
tion est sans danger, les suites opératoires 


excel- 


simples, les' résultats fonctionnels 
lents. 

Au cours de sqn .exposé,' fe professeur 
Portmann a fait la critique .des interven¬ 
tions déjà proposées dans les cas de verti¬ 
ges, telles que : la trépanation du labyrin¬ 
the osseux par voie transtympanique - ou la 
simple trépanation décompressive crânien¬ 
ne au niveau de la loge occipitale avec ou 
sans ouverture de la durè-mere. 

La. trépanation transtympanique du la¬ 
byrinthe osseux est à rejeter, parce que 
dangereuse,'puisqu’il faut pour y arriver 
passer à travers l’oreille moyenne.en com¬ 
munication directe: par la Trompe cTEusta- 
che, avec le pharynx ; d’où facilité d’infec¬ 
tion secondaire toujours très grave au ni¬ 
veau du ^labyrinthe. 

De plus, cette trépanation est insuffisante 
puisque l'hypertension siège' dans le laby¬ 
rinthe membraneux : il faut donc, la com¬ 
pléter par une ouverture de l’oreille interné 
membraneuse dans une région où prennent 
naissabce les fibres de la VIII e paire, par 
conséquent , porter atteinte définitivement à 
la fonction de ce nerf. 

Quant à la trépanation de la„ loge occi¬ 
pitale, étant décompressive crânienne, elle 
agit indirectement sur le sac,, placé dans 
l’intérieur du crâne, mais elle est forcé¬ 
ment très* incomplète puisqu’elle ne touche 
pas à l’hypertension ellê-même"-du laby¬ 
rinthe. 

L’opération du professeur Portmann, au 
contraire, répond à toutes les nécessités de¬ 
là thérapeutique chirurgicale , de-la labyrin- 
thite hypertensive. 

EMè est à la fois. : une trépanation crâ¬ 
nienne puisque , pour arriver au-j sac endo¬ 
lymphatique ' on est obligé d'ouvrir la loge 
occipitale mais aussi et surtout uné ; ope¬ 
ration décompressivè labyrinthique, puis¬ 
qu’on ouvre le; labyrinthe membraneux siè¬ 
ge,de l’hypertension, .au niveau dû sac endo¬ 
lymphatique. 

. Les malades opérés et guéris de. leurs 
vertiges- par l’intervention du professeur 
Portmann sont déjà nombreux : : certaines 
de ces. guérisons : datent de plus ' de deux 
ans, ce qui est un gage de leur stabilité.. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiii 

cer, ni de rues, ni de Contagion cancéreuse 
conjugale. 

J’ai vu dans une famille médicale, un cas 
de cancer du foie isolé et unique parmi les 
dix-sept membres de cette famille dont cinq, 
il est vrai, sont encore d’un âge, au-dessous 
de 20 ; ans. 

Dr MAZEL. 

du Docteur Louis Camous 

à Nice 

L’hérédité ? . Non. 

La . contagion ? Non. 

Syphilis. — Son influence? Oui. 

Pour le surplus, l’ignorance humaine 

’ ’ paraît 


NOTRE ENQUETE 
sur l'hérédité et la contagiosité 
du cancer 

Réponse du Docteur Fortuné Mazel 

6, rue Fresque — Nîmes 
Docteur de 1885, exerçant depuis 42 ans 


Je ne crois pas à l’hérédité du cancer. Les 
quelques cas où on constate une hérédité 
étant, en-nombre insignifiant, par rapport à. 
ceux ou on ne l’observe pas. 

La contagiosité du cancer est uû mythe. Qui 
a jamais vu un cancer de la verge chez le 
mari d’une femme atteinte de cancer utérin ?: 

' L’influence de la syphilis est certaine dans 
la genèse de l’ëpithélioma des lèvres, langue, 
larynx ; dans les cancers précoces. Pourquoi 
ne jouerait-elle pas dans beaucoup de cas de 
cancers ? La syphilis agit sur l'organisme 
comme un accélérateur de la sénilité, laquelle 
est un des éléments de' la genèse cancéreuse ; 
â mon sens, un bon tiers des cancers de 50 à 
70 ans, pousse sur un terrain syphilitique. 

Je n’ai d’observations ni de famille à can- 
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TOUS LES AVANTAGES DE 
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SAUTS NARCOTIQUE — SAKS IKTOUÉRAKCE 
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SEDATIF de m TOUX 
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\ PK'fUjISSON V 
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ACTIF 
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AGRÉABLE 
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MANIABLE 

des 

1 SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N' 147.02S 

iPRODUIT FRANÇAISI 

SANI 

HEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoftensif des DIURÉTIQUES 

L'adjimnt le plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANTHÉOSE PURE! 


S. PHOSPHATÉE 


Affections cardio-rênalea 
Albuminurie, Hydropiala 

Sclérose cardio-rénale 
Anémie, Convalescences. 


S. CAFÉINÉE 


S. LITHINÉE 


La SANTHÉOSE ne se nrésente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boîte renferme 24 
cachets dosés 4 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
prix : 7 Fr. 

Vente en Groi ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 55. Il" de Strasbourg, PARiS-iO’ 


lePREVEilTYL 


Vtedevùe- 


Trousse de prophylaxie anti-venerienne 


usa^g, 
dans I Armée 
^/aMar^ 




G- Moùèle 9 frs ® an S le S bonnes pharmacies 

pt M ,mi. /f- A tchant M-Rufi dEnghien.razus 
P. Modèle 4.Î50 Lab r S s MARCHAND &LLR0Y- Amiens 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


ÉLIXIR de VIRGINIE 

NYRDAHL 

Remède Classique contre ; 

Accidents de Sa Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 











































































REVUE DE LA PRESSE SGIEHTfHOUE 


LES PARANOÏAQUES, par le docteur Gcnil- 
Perrin, in-S, 482 pages. Prix : 30 francs. (N. 
Maloine). ' 


point dhriye qu-etion 


seulement la mise „„ 

de clinique psychiatrique,' mais.. 

vaste chapitre de psychologie individuelle, et 
’ sociale, auquel tout le monde, sans études 
\ préalables, peut s’intéresser. 


TRAITE DES MALADIES DE LA PROSTA¬ 
TE, ' par Georges Lvifé- — PROSTATEC¬ 
TOMIES ET TUMEURS MALIGNES, par 
^K&'& BnSi Pauchét. Beau volume in-8 -de 700 
- pages, avec .457 figures dans le texte, et 5 
planches en couleurs, hors texte. Prix : 90 
francs (Gaston Doin). 

Publié sous la, double signature de Georges 
Lriys et de Victor Pauchfet, ce livre marque 
bien quelle doit être la. collaboration intime 
de ''Urologie et de la Chirurgie. Fruit dé 
trente ans de pratique, il répond à un dou¬ 
ble but : 1" réunir dans un ouvrage d ensem¬ 
ble tout ce qu’il faut savoir de la pathologie 
et. de la thérapeutique actuelle de la prosta¬ 


te ; 2": mettre à la portée du praticien les 
notions qui lui sont indispensables, aussi 
bien pour traiter les cas d’urgence qui peu¬ 
vent se présenter à lui, .que pour assurer 
aux. prostatiques chroniques qu’il pçut pos¬ 
séder dans ~~ 

.nécessaires. 


i clientèle, les soins minutieux 


TRAITE DE SYMPTOMATOLOGIE TOPO 
GRAPHIQUE CHIRURGICALE, par \l. Mau 
. .‘riee Tusseau, in-8 de 594 pages, 57 ligure 
et 40 tableaux. 'Prix : 38 fr. (N. Maloine) 


Ce traité est un tour de force de concen¬ 
tration de la mémoire, avec cristallisation 
synthétique en tableaux d’utie utilité incon¬ 
testable. Au milieu de ses pages liminaires 
d’une haute portée philosophique, l’éminent 
préfacier donne une définitior) exacte de 
l’ouvrage : « -c’est un cinéma mnémotechni¬ 


que « 


GUERISON DE LA TUBERCULOSE PAR 
L’AIL, par le docteur Guçuülère (de Tou¬ 
louse), 1 volume in-8. Prix : 6 francs (N. 
Maloine;. ■ 

Dans, ce livre, se trouvent résumés les tra¬ 
vaux scientifiques -de cet • auteur qui s’est 
beaucoup- o'ocupé , de - la , valeur , de l’ail au 
point .de vue thérapeutique ' de la'tuberculo¬ 
se et qui a fait''dés expériences publiques 
tout à fait concluantes. 


, DU SYMPTOME A LA MALADIE, Tome T 
‘ SEMEIOLOGIE MEDICALE, G 6 édition, pai 
le docteur F. Cosle, T vol. de 350 pages 
Prix : 25 francs (N. Maloine). 


Evitant l’abondapce et l’érudition du trai¬ 
té que le praticien n’a pas le temps de con- 
sulter, et l’aridité'de l’aide-mémoire, l’auteur 
a adopté la forme de la causerie. , 

A l’occasion de chacun des principaux 
symptômes, il passe en revue successivement 


les diverses maladies, au diagnostic desquel- 
. les ce symptôme doit vous conduire, en 
allant des plus fréqüentes aux plus rares, et 
en rappelant au sujet'de 'cha.eune d’elles les 
signes qui la font reconnaître. C’est, si l’on 
veut, l'exposé, facile à lire, de la méditation 
du praticien devant le problème que soumet 
'. - a sa sagacité tout malade qu’il examine. La 
pathologie, telle qu’elle est 'décrite dans les 
ouvrages, va de la maladie aux symptômes, 
qui' la caractérisent. Mais la clinique posé le 
problème inverse : du symptôme signalé par 
. le malade, (douleurs diverses, vertige) ou 
constaté' par le médecin (arythmie, Nscite), 
il'faut aller à la maladie causale. Voilà le 
plan suivi par l’auteur ; ce. qui a fait le suc¬ 
cès de ce’ livré, ce n’est pas son originalité, 

• c’est la -logique de son plan, qui s’est efforcé, 
'd’être le miroir .de la pratique. 


LES NEOPLASMES ET LEUR. THERAPEU¬ 
TIQUE MEDICALE, par le docteur Barona- 
lü, in-8, 137'pages. Prix : 12 francs (N. Ma¬ 
loine')...' . 

Cette .monographie- est la . plus satisfaisante 
qui ait'.été publiée Ces dernières, années sur 
l’angoissant problème'' du cancer. L’auteur 
bien connu déjà par, ses précédents travaux 
sur ' cette troublante question, considère le 
cancer, comme une affection générale, d’une 
symptomatologie• bien--,caractérisée dont là 
localisation n’est qu’une.' manifestation tar¬ 
dive. A l’appui de son exposé,, il apporte des 
.preuves expérimentales et des observations 
qui, non seulement éclairent d’un ' jour, nou¬ 
veau la genèse du uancer, mais résolvent, en 
grande partie sa. thérapeutique.” • 


HYGIENE OCULAIRE SCOLAIRE, par le doc¬ 
teur P- Boussi■ (Maloine. Editeur, Paris, 
1926)• Prix : 3 fl'. 50. 


Cet. opugculé. a. étè. r coûiposé pour venir en 
aide aux médecins, aux professeurs et à tous 
ceux qui s'intéressent à l'Hygiène de l’en¬ 
fance. 

Sahs viser à l’originalité, l’auteur s’est ef¬ 
forcé de'mettre à la portée cle tous, les .no¬ 
tions indispensables à connaitre, pour faire 
appliquer .dans .'lés. : écoles une hygièn'e ra- 
tioiinëlle de la vue. IL indique les procédés 
qui permettront d’éviter -le développement 
dés vicèsT de réfraction- 


LE METABOLISME BASAL ET LES MALA¬ 
DIES DU REIN. — St. Sterl-ing-Okuniewski 
1 et J. \V%gterko. —'Paris Médical. 

II. existé' dans les maladies du rein 'tout un 
cortège de symptômes,-çjui démontrent l’im¬ 
portance'.ÿu rôle du système'végétatif et- des 
glandes' à ' sécrétion interne. Il suffit de 
signaler le fait, -qu’au /Cours des lésiqns. ré¬ 
nales, presque toujours est atteint'le système 
circulatoire, qui, comme on le, sait, dépend 
du système végétatif et des glandes ,â sécré¬ 
tion Interne. De même il existe un rapport 
étroit entre les fonctions dés, capsules sur¬ 
rénales /et la .tension artérielle.. Le ■ système 
des glandes à /sécrétion interne joue un rôle 


important: dans &.'>formation des œdèmes, 
c’est-à-dire dans - la répartition-anormale du 
liquide de l’organisme. Puisque, daiis cer¬ 
taines formes de, néphrose, le traitement par 
l'extrait-" du corps thyroïde fait souvent dis¬ 
paraître rapidement les œdèmes, il faut -croi¬ 
re qu’il s’agit,'dans ces cas- de combustion 
insuffisante. 

Inversement, dans d'autres- affections du 
rein, notamment dans .les formes azo.témi- 
qües, iïûiis observons .souvent une cachexie 
■rapide (dui-malade, -ce qui nous fait admettre 
que nous s .nous trouvons' en . présence d’hy- 
percombus/opn. 

tes ooifcihsidns des--recherches des- auteurs 
sôht les- Suivantes : : 

1° On $’e constate'pas de rapports étroits 
entre les f lésions anat'Omiques et fonction¬ 
nelles des reins ’ et .l'état du métabolisme 
basal. X 

■ 2° On ne peut constater noii plus de rap¬ 
port entre l'hypertension artérielle, l’azote 
résiduel du sérum sanguin et l’état' du -méta¬ 
bolisme, basal. 

3° Dans certains cas d'affections rénales a 
-forme chlorémique,' on constate cependant 
.une certaine .diminution du métabolisme 
basai ; et dans (ld -majorité des cas azoté- 
miques avec' hypertension, le métabolisme- 
basal est augmenté. 

4" L’examen du métabolisme basal'ne-péut 
servir de base pour différencier l'hyp.erten- 
sion ■ essèncielle de l’hypertension ayant 
pour cause une.maladie rénale, car dans les 
deux -cas le -métabolisme peut être augmenté 
ou bien rester normal. 

5° L’examen du métaboilism-e basal dans 
les -maladies du rein a peu de valeur 


Traitement Physiologique delà constipation 

Extrait total des ôtandes Intestinales-Extrait Biliaire - Agtr-Agaç- Ferments Lactiqoes 



Absorption, Digestion, Défécation 


E ST O W A C et I IM T E ST 8 N Fatigués oi 

\ Guéris \ 

’ PAR LES 


Grains .CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 
ig^fFIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC-, 

7» QuilleriB i café aux repas, — 34, Boulev, de CUchy, PARIS. 


PhOSPHOGÈNE FAVRICHON 



N ERGI NE 




Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118, Faubourg S^Honoré Paris 


PEPTO-FER 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


V\lùllllf digestive, 

AJVÉMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel c 
AAEMIE des convalescents, 
AAÉMIE des pays chauds. 


i corporel, 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : 'Toutes PSiarmacies 


JUS DE RAISIN CHALLAND 


CHALLAND nuits-stî-georges (cote-d’or) 


1 -! 



-ftQWVeau^ 


deé 
Wmeu&eé I 


MID 


ASSOCIATION 

.1^ Poudr k3 d’o'gjanev a ''oeion interne : 

* $u*rén,llÉ>. Thyroïde) 


d'Extraits dessediet dans le vide 
de pliâmes $. 



Phlébites, Varices, Varicocèles. Tous les troubles congestifs 

Œdèmes post-phlébüiques. de ia Ménopause «sù 

Ulcères Variqueux, et de la Puberté. 

Hémorroïdes 






Pommade AVIDY.. 

Suppositoires yHIDY 


LASOSAT-SfRES M 
4 rue iu Crfond Moll. 
PARIS 













































































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


Le professeur Calmette apporte les résul¬ 
tats du 1" juillet 1924 au 1" décembre 
1927, obtenus par la vaccination pré¬ 
ventive des nouveau-né, contre la tu- 
. berculose par le B. C. G. 

Depuis te 1 er juillet. 1924, — date à laquelle 
l’Institut Pasteur a mis le vaccin B.C. G. à la 
disposition 'des- médecins et : dtes sçirviicëis ®>u- 
blics -d’assistance, jusqu’au,, 1 er décraniœe 
1ÔÜ7, 52.772 enfants ont été 'vaccinés, à leur 
naissance tant à Pans que'dans'tes dépar¬ 
tements. 



M. le Professeur Galmette 


■ De ces 52.772 enfants, 5.745 qui, ont été si¬ 
gnalés comme nés de mères tuberculeuses 
ou vivant dans un milieu bacillaire, ont cha-. 
cun leur fliche qui permet de suivre leur ,des¬ 
tinée et d/obtenir régulièrement de lieurs. 
nouvelles. 

3.808,d'entre eux.-,sont, vaccinés depuis 
moins'd’un'j.an au 1*'- décembre 1927. A.oette'- 
date un. avait compté parmi eux 118-décès, 
dont 34 de tîialnclios présumées' tuberculeu- 
sesi La mortalité générale fcpar toutes causes 
de-maladies') des vaccinés en contact tuber¬ 
culeux était donc de 3,1 p. loo et la mortalité 
tuberculeuse de 0,9 p. ICO alors que. pour les.: 
non Vaccinés avec ou sans contact tubercu¬ 
leux, la mortalité générale est, on France, 
de '8,5 p. 100 enfants, et la mortalité tubercu¬ 
leuse de 24 p. 100 (minimum des enfants sur¬ 
veillés par les dispensaires). 

1.941 enfants en contact tuberculeux sont 
vaccinés depuis 1 an à 3 ans ;«t demi. Ils ont 
fourni, à partir de leur douzième mois, un 1 
total de 21 décès dont 4 seulement par maln- 
d-iés présumées tuberculeuses. La mortalité 
générale (par foutes causes de maladies) ’ 
pour ce groupe à donc 'été de 1,2 p. 100, infé¬ 
rieure'de 0,4 ]). KHi à,celle (1,0.) des enfants de 
1 à 4 'ans non vaccinés, avec ou sans contact 
tuberculeux, ci la mortalité tuberculeuse a 
été de 0,2 p. 100. 

De ces 1.941 ,.n?ants, au -1 er déc embre 1927,; 
'917 avalent de deux ans a trois ans et demi.' 


Aucun décès,, par . maladie tuberculeuse ne 
S’est produit, parmi eux. La mortalité tuber- ; 
çuleusàpour ce groupe a donc été nulle. 

L’inimunTTê antituberculeuse produite par : 
le B.C.G. dure beaucoup plus longtemps qu’on 1 
hé l’avait, tout d’abord, espéré. 11 semble j 
bien, d’après nos constatations et aussi .! 
d’après oe qu’ont observé Weill-Hallé et Tu.-r- 
pin sur .les enfants vaccinés par .eux depuis | 
1921, que cette immunité persiste au moins i 
5 ans, c’est-à-dire pendant tout le premier 1 
fige, donc pendant toute Cette; période do la 
vie où l’enfant, est particulièrement .exposé 
■ et sensible aux» infections tuberculeuses gra¬ 
ves. C’est une constâtation. très rassurante. 
Elle démontre avec- évidence que la vaoema- 
. tion par le B.C.G. est.parfaitement inoffensiÿe. 
él que son efficacité ' né" peut plus être' mise' 
en doute. 


M. Cazeneuve ouvre la discussion sur 
le secret médical. 

Prenant la parole à propos'du rapport du 
professeur Balthazard sur le secret médical, 
M. Cazeneuve fait ressortir, la jurisprudence 
actuelle, concernant ^interprétation de l’arü- 
cle 378 du Gode pénal, telle que les 'arrêté 
de 1899 et 1900 de la Cour, de Cassation l’ont 
établie. Avec les jurisconsultes les plus qua¬ 
lifiés, Esrnain, Garçoh, Bërthéiemy, il regardé 
comme inadmissible "celU; .jurisprudence qui 
f| frâppe le- médecin d’entière incapacité à l’oe- 
tcasion de son témoignage en justice. Il pè- 
’clame d’urgence, se ralliant complètement 
dans l'intérêt social, aux conclusions . de la 
Commission et du son rapporteur, un texte 
législatif réglementant .définitivement l'es con- J 
ditfons d'ans lesquelles le secret médical doit | 
être' respecté,. 


M. Nattan-Larrier explique l’hérédité 
de la maladie de Chagas. 

- La maladie de-'Chagas, maladie de 1 Amé- 
.rique du Sud qui se' caractérise -par de gra¬ 
ves accidents nerveux et cardiaques, se voit, 
assez fréquemment à la fois chez la mère et 
chez l’enfauI«mouveay- né. Les recherches ex¬ 
périmentales de M. Naitan-Larrier permetlenl 
d’expliquer ces infections familiales. : l’agenl 
•patljogène- deila maladie, un trypanosome,t dé¬ 
couvert par Chagas ail .Brésil el analogue à 
ceiüi de la maladie'’ du sommeil, peut déter¬ 
miner des infections héréditaires. Le parasite 
arrive avec ie sang de . la mère dans h- pta- 
vJenla, s-’,y. Multiplie activement, y -forme' des 
nodules, détruit les Iissus normaux et passe 
enfin de la circiiiiatinn malm-n eile da ns4iL cir- 


M. Zimmern signale l’importance de 
l’hydratation des ions dans les phéno¬ 
mènes- d’électrolyse. 

Les conceptions actuelles de l'ion électro- 
lytique, amenant à considérer celui-ci comme 
entouré djim'; cortège, de (molécules r d’eau, il 
est naturel de faire intervenir cette notion 
dans les. phénomènes d’éiéctrolyse. B’assou- 
'plissenient des lissus cicabricrées, la seléc'o- 
lyse électrique qu'on obtient par l’action de 
ta calhode relève vraisemblablement .de l’ea- 
traînement dtt l’eau par les ions sodium. 
L'élecfrosmosè. ’ né saurait . expliquer ie plvé- 
noihène; 



à. Rué d'Assas 

PARIS vu ' 


la marque 
de 1 er ordre 

L* PILE 


LEVALLOIS-PERRET (seine) 
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Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contieni 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL „ qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI - ASTMATIQU E 

nr 



HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 
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LABORATOIRE CORBIÈRE,27,R.Desrenaudes.PARiS 


LÉGION D'HONNEUR 


f .. Sont nommés: 

Au grade de Grand-officier : M. le Dr Tou- 
bert (.Tospph-Henri-Raymohd), 1 médecin iris 
: ifeeteur général, inspecteur permanent des 1 
Bcoles du Service de santé militaire. 

Au grade de Commandeur : ,M\I. les D” 
Job (Ruben), médecin- inspecteur, rlirectèuv 
du Service de santé de la 2 e régio-n.; Boyé 
(Jean-Paui-Léon), médecin inspecteur' ad¬ 
joint au directeur du Service de santé du- 
-corps d’armée colonial. 

Au grade d’Officier : M. le D r Villières 
(Léoncp-.iulps-SlariP), ancien interne ' des h 6- 
• pltanx île Paris; chirurgien de la .maison 
d’éducation de la Légion d’honneur de saint- 
Denis ; MM. 1rs médecins-majors de 1” 
Classe ; Bellot (René), Roudie (Emile-Casi • 
Mir), Rougeux (Edouard-Grille), Paul (René- 
Ma.rius), Imbert (Paul-Albert), Cot (Charles-, 

. Gustave). N’eel (Henri-Maur-ice). Pauline 
(Louis-Jean-Marie) : M. le' médecin-major del- 
2 e classe Reverchon (Honoré-téon) ; MM. les 
médecins principaux de 2«- classe ; P-ezet 
■ (Grillon-Charles), Jauneau (Maurice-Auguste). 


Au grade de Chevalier : M. le D r Char,peu 
tier (Albert), chef de laboratoire à : "l’hépital ! 
de la Pitié ; MM. les médecins-majors de 1 re¬ 
classe : Rnuvron (Charles-Anatole), Lafon 
(Gaston-Maurice), Voizard (François-Frédé- 
i:ic-Ed.ouard) ; les médecins-majors de 2 e 1 
classe : Lauzerain (Paul-Marie), Robert (Al- . 
fred-Juies-Antoine), Carret . (Claude-Bernar¬ 
din), Durousseau (Albert-Antoine), Picliot 
(Pierre), IVjJlîé (Maurice-Emile). Martène j 
(Eugène-André), Hombourger (Paul-Fran- ! 
çois), Clerc {Joseph-Elisée-Arsène). Romery 
(Joseph-Jean), Lassale (Jean-Charles-I,éol, 
Castex (Marcel-Georges), Pcan (Marcel-Sil- 
vain). Barillet (Henri-Georges), Bravard , 
(Pierre-Jules), Giordoni (Jean-Roch), Grall 
( Désiré-J os.eph-Marie). Hillénet (Joël-Paul), 
Barbia (Geoiues-Chàiies-Pau.n, Durieux (Ca- ■ 
.mille-Jules), Layandler (Camilie-Eloi). , Ber¬ 
nard '(Yves-Joseph), Leg.ehdr<ë (Félix-Marie), 
Petit (Itonoré-Paul). Bouirry , (Pierre-Louis), ! 
Leffon (Gustave-Cyrille), Gnenole , (Alaln-Ni- 
•'colas), Delinôttè (Hiënri-Auiguste). 


PROSTHENASE 


H SOL 

■ ANÉ 

H DOSES 

laie 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone <& entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 A 20 goutte» pour les entants ; 20 4 40 | 


rl Littéral 


Laboratoire GALBRUN, 8 


r. «« Petit-1 


IANÈSE I 
CENCE H- 

r les Adulte» H 

». fiais. 



Nourrissons, Enfants et Adultes 


Lactéol 


Diarrhées - 
estivales 

Entérites 
Auto = 

'ntaxication 


Echantillon. t<r. t)' ‘BOUC/SRV. 30. Rue Slnzor PAiUSXVI* 
















































LES DERNIERS LIVRES PARUS 



iat 160 x 240, aura , 420 pages enviroi 
gravures). Il sera illustré d’une centaine ne gra¬ 
vures fort intéressantes; les unes de villes ou de 
paysages d’Alsace et de Lorraine, les autres d’éta 
glissements hospitaliers (vues extérieures et vues 
d’installations intérieures). Des plans d’hôpitaux 
et d'asiles y seront annexés. 

Il sera précédé d’une préface de M. le député 
Paul Morel, ancien ministre, maire de Vesoul et 
membre du Conseil Supérieur de l’Assistance pu 
blique. 


Dans les hôpitaux de Montpellier 


. CONCOURS D’INTERNAT 

Les questions posées" ont été les, suivantes : 

Questions écrites. — 1° Pathologie médi¬ 
cale : complication du diabète sucré ; 2° Pa¬ 
thologie.chirurgicale : les. panaris. 

Questions orales. — 1 ° Anatomie : Rap¬ 
ports de l’utérus et physiologie de la mu¬ 
queuse utérine ; 2° Pathologie médicale : 

Pleurésies, enkystées ; 3° Pathologie chirurgi¬ 
cale : Tuberculose ganglionnaire ; 4° Ques¬ 
tion de garde : Diagnostic des fièvres érup¬ 
tives. 

Ont été nommés à la suite de ce concours : 

Internes titulaires : 1° Mile Soûlas, 2 e M. 
Balmes, 3 e M. Lonjou, 4 e M. Anselme Martin. 
Internes provisoires : 1° Mlle Lâfourcade, 2 e 
M. Dufoix, ,3 e M. Arnal,- 4 e Mr Jayle. 


; CONCOURS D’EXTERNAT 

Les questions suivantes ont été posées : 

Questions écrites. — Anatomie (quatre' 
questions à traiter) : :1 e - Le c.alcaver ; 2 e Mus¬ 
cles de l'éminence-, thénar • 3 e Ventricule 
gauche ; 4 e Conformation extérieure et rap- 
.ports des uretères. 

Questions orales. — Petite chirurgie : 
Technique d’une" prise de sang pour réaction 
Bordel Wassermann. Seméiolo'gie : Signes 
physiques d’un épanchement de 1800 cm3,. 
dans la.plèvle gauche. 

Ont-été nommés à la suite dé ce concours : 

Externes titulaires : MM. Arnal, Granel, 
Mônberac, Suquet, Montagne, Mourabsheb, 
Aubriol,. Mlle Fosse, MAI. Orouzet, Stoer, 
Fraissinet, Jack Kayn, Dlagonq, Berge, Le Fo¬ 
restier. Externes provisoires : MM. Colas, 
Marron, Garratier, Betouiière, Bec, Gaîtier, 
Aubert, Bory. 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


üabojatoipes DATASSE 

O, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n a 140.162 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholsîgoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de hile fraîche 

V 7 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiu 

IL B A Litioratoire Us Biologie Appliquée | 

S * " ‘ 54, faub. St-Honoré, PARIS-X“ E 

E .** , ' . . V. B0RRIEN, Docteur en Pkarrascie E 

£ U. ttl. lia noir-Paris dc .* MoutTÉ de r.m. 5 


CARRION 


I ANTASTHENE | 

E MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQDE S 


ù 

AMPOULES 

=J 

r= 

COMPRIMÉS 

= 


j~ à base de Glycérophosphates a et £, E 
£ associés 5 un Extrait cérébral et spinal 2 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

Laboraioires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 


f Puissant Accélérateur ne ta Nutrition Générale 1 


VIO X Y L 


I 


MOUNEYRAT 


Céro-Areénlo* 

Hémato-Thérapie 
Organique 

V - * Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
_ Retour très rapide Lymphatisme 

Formes : de pAPPÉTIT e t des FORCÉS Neurasthénie 

ÉLIXIR r Adultes ;2àS cuillerées à café 1 Asthme 

GRANULÉ DOSES l^^.ouZàSmeaures | par Jour Dlabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE. prti St DENIS (5>lm) 


Indications I 
Asthénies diverses pi 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves HW 
Anémie 
Lymphatisme 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

ONEYRAT, JÊ 

. Kh St DENiS (Mt.) gT 


lmp. Goiilemot 


maison à Paris 


Le Gérant : J. CRINON. 

































































































La Fête des Rois, dans les salons du Foyer Médical 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


Compte Chèques poetmi ; PARIS 433-28 


SEPTIÈME ANNÉE. — f — S 9 JANVIER 1928 

Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X») 

Tiliphone Trudainc 62-85 


S’adresser- pour ta Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEOR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l'AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue des Petits-Chem.ps — PARIS 






























liE ROLE DE E’flÉRÉDITÉ 
DRUS Lfl flRIiflDIE DE CRflGRS 

M. NATTAN-LARRIER vient de l’établir 
dans une remarquable communication 
à l’Académie de Médecine. 


LE PROBLEME DU JOUR 


MM. Sezary et Benoist signalent à la Société médicale 
des hôpitaux, l’heureuse action de la bromothérapie 
intraveineuse sur les dermatoses prurigineuses 


Dès le début de ses tr.avaux, Chagas 
avait- montré que la trypanosomiase amé¬ 
ricaine atteint très fréquemment les en¬ 
fants âgés de moins d’un an. Parmi les 
vingt-neuf premières observations, pu¬ 
bliées par le savant Brésilien, sept concer¬ 
naient, en effet, des sujets âgés de 6 â 12 
mois, six des sujets de 5 à 2 mois, et une 
enfin se rapportait à un petit malade de 2 
mois, qui' avait présenté les premiers 
symptômes de son infection 9 jours après 
sa naissance. Les parents de presque tous 
ces nouveau-nés étaient eux-mèmes conta¬ 
minés par Sehizotryp’arium Cruzi, étaient 
porteurs de goitre pu souffraient de la 
forme cardiaque de la maladie de Chagas. 
On pouvait donc penser que la trypanoso¬ 
miase américaine était une maladie fami¬ 
liale qui frappait à la fois les parents et 
les enfants, parce que les uns et les au¬ 
tres vivaient dans des locaux infestés par 
des Conorhinus, qui leur inoculaient Schi- 
zotrypanum Cruzi. Mais on devait aussi 
se demander si là maladie ne pouvait pas 
être héréditaire. Lorsque Vianna eut dé¬ 
couvert des parasites dans l’ovaire, dans 
les tubes séminifères, dans les canaux épi- 
didymaires, dans le liquide spermatique 
du cobaye et même dans ses spermatozoï¬ 
des, on put, un moment, supposer que 1a, 
maladie de Chagas- pouvait être due à 
line infection conceptionnelle. Mais il était 
beaucoup plus simple de supposer que le 
parasite pouvait, au cours de la gestation, 
traverser le tissu placentaire et passer jàu 
sang de la mère dans celui du fœtus, a Un 
point intéressant qui n’a pas été élucidé 
complètement, disaient, en 1911, N. Lo- 
zano, C. Maggio et F. Rosenbush, est de 
savoir si la transmission héréditaire ou 
la contagion utérine sont possibles, lors¬ 
que la mère est infectée et lorsque le pa¬ 
rasite se trouve chez l’enfant dès les pre¬ 
miers jours de la vie. » 

La question fut pourtant facile à résou¬ 
dre. Nagler, il est vrai, avait inutilement, 
en 1913, cherché des trypanosomes dans 
le sang des fœtus de deux souris, infec¬ 
tées par Schizotrypanum Cruzi. Mais nous 
fûmes plus: heureux que lui et il nous fut 
possible, en expérimentant sur le cobaye, 
de démontrer que la trypanosomiase amé¬ 
ricaine est transmissible par hérédo-con- 
ta'gion. Nos expériences, faites en 1912 et 
1913, à l’Institut Pasteur, dans le labora¬ 
toire de M. Laveran, mais publiées seule¬ 
ment en 1921, portèrent sur 11 femelles 
pleines. Des trypanosomes furent trouvés 
par inoculation à la souris dans le sang 
des fœtus de deux de ces femelles, et, dans 
deux autres cas, le liquide amniotique fut 
reconnu infecté par Schizotrypanum Cruzi. 
Chagas, à son tour, parvint* peu de temps 
après, à nous démontrer l’hérédité de la 
trypanosomiase américaine et décrivit les 
lésions qu’il avait observées chez l’enfant, 
nouveau-né. Malheureusement ses beaux 
travaux, que l’on connaît par une confé¬ 
rence faite à l’Institut Pâsteur, restèrent 
inédits. 

Le problème, toutefois, n’était pas en¬ 
core complètement résolu. Il fallait ap¬ 
prendre par quel procédé le trypanosome 
traverse le placenta. Pénètre-t-il à l’état 
de flagellé dans le plasmode et s’insinue-t- 
il directement, ainsi, jusque dans les vais¬ 
seaux fœtaux ? Forme-t-il des kystes de 
multiplication' dans le tissu placentaire, 
comme il en constitue dans les muscles ? 
Détermine-t-il enfin des ruptures vasculai¬ 
res qui permettent au sang maternel in¬ 
fecté de s’épancher dans la circulation foe¬ 
tale ? 

Pour répondre à ces questions, nous 
avons étudié le placenta des femelles de 
cobaye que no’us avions inoculées. Jamais 
jusqu’à présent nos coupes histologiques 
ne nous ont montré aucune figure qui per¬ 
mette de supposer que l’infection du fœtus 
se produit par le premier des procédés 
que nous venons d’énumérer. Toutefois, 
sur de nombreux points, les bandes plas- 
modiales qui limitent les vaisseaux ma¬ 
ternels contiennent des trypanosomes qui 
y ont pris la forme arrondie et s’y multi 
plient .avec activité, en déterminant l’atro¬ 
phie du plasmode, puis la disparition du 
tissu ectodermique où ils ont été inclus. 
Lorsque plusieurs travées plasmodiales 
voisines sont ainsi envahies, un véritable 
nodule parasitaire parvient à se former. 
Siégeant en plein tiss’u placentaire, dans 
la région maternelle d’un cotylédon, il 
peut y occuper un segment étendu et 
avoir un diamètre supérieur à 600 et mê¬ 
me à 700 m. : il devient alors visible à l’œil 

/ Voir la suite page 4) 


Cette méthode, dont ces auteurs expo 
sent, dans une intéressante • commun^* 
tion, la technique et les résultats, a 1 
préconisée pour la première fois par 
bedjew, professeur à la Faculté de Turcil 
ko'ut (Turkestan), qui l’a utilisée pour con . 
battre l’érethysme nerveux des malade» 
atteints d’affections prurigineuses. 

La technique de la méthode. 

Voici la technique de. MM. Sezary et Be¬ 
noist, telle qu’ils la décrivent dans leur 
comm'unicatioh : 

a Nous ayons fait préparer, disent-ils, 
des ampoules de 10 oc d’une solution sté¬ 
rilisée de bromure de sodium contenant 
10 grammes de ce produit pour 100 cc 
d’une solution de chlorure de sodium à 
7.5 p. 1ÔOO. 

» L’injection doit se faire strictement 
dans la veine, car, en raison de l’hyperto- 
nie de la solution, la moindre goutte épan¬ 
chée dans lé tissu cellulaire sons-cutané 
provoque une vive réaction inflamma¬ 
toire. 

» Cette injection n’.est généralement sui¬ 
vie d’aucun malaise. Une de nos malades 
s’est plainte d’éprouver, pendant plusieurs 
heures, une légère douleur dans les mus¬ 
cles de la nuque, aussitôt après l’introduc¬ 
tion du liquide ; mais elle était sujette à 
ces douleurs avant les injections, et cel¬ 
les-ci n’ont fait que les exacerber passagè¬ 
rement. Dans aucun cas nous n’avons ob¬ 
servé d’éruptions rappelant celles qu’on 
voit chez certains sujets soumis au trai¬ 
tement bromuré par voie digestive. 

» La plupart de nos patients ont reçu 
une injection quotidienne de 10 oc. Quel¬ 
ques-uns, empêchés par leurs occupations, 
n’en ont eu que quatre par semaine. Chez 
certains, qui n’avaient, pas été améliorés 
rapidemént, nous avons injecté, sans au¬ 
cun inconvénient, 15 oc .de la solution par 
jour. 

» Le plus souvent, nous avons suspendu 
tout traitement local actif : nous nous som¬ 
mes contentés de faire poudrer les lésions 
au talc du de les recouvrir de crème vaso- 
lan-olinë. 

» Le nombre des injections a été varia¬ 
ble suivant les cas. Quelques-uns de nos 
malades n’en ont reçu que 6 ; .d’autres, 
davantage : 12, 20 et même 34. » 

Ses indications et ses résultats. 

Les dermites artificielles d’origine ex¬ 
terne paraissent, d’après MM. Sezary et 
Benoist, les plus nettement influencées 
par cette méthode. Dès les premières in¬ 
jections, prurit et éruption disparaissent 
complètement. 

Dans l’eczéma, les résultats, quoique 
moins rapides et moins constants, n’en 
sont pas moins intéressants à noter. Sur 
24 cas d’eczéma banal qu’ils traitèrent 
avec cette méthode, MM. Sezary et Benoist 
ont observé deux guérisons totales et ra¬ 
pides. Dans 18 cas, il y a eu une amélio¬ 
ration rapide du prurit, qui, en l’esp.ace 
d’une semaine, a diminué dans une pro¬ 
portion de 50 à 75 pour cent. Chez trois 
malades, l'amélioration évidente a été 
suspendue pendant' un jour par une pous¬ 
sée aiguë où le prurit et les lésions se 
sont aggravées. Dans deux cas, enfin, 
l’insuccès : a été complet : il 
dans le premier, d’un eczéma datant 
six ans, dans le second d’un eczéma vari¬ 
queux. 

Résultats .beaucoup plus douteux dans 
l’eczêma séborrhéique, puisque sur cinq 
cas . traités, les auteurs n’ont pu noter 
qu’une seule .amélioration. 

Par contre, dans les cas de prurit, soit 
généralisé, soit localisé au périnée, à la 
vulve ou à l’anus, l’application de la mé¬ 
thode de Lebedjew .a amené, la plupart du 
temps, de notables .et rapides améliora¬ 
tions. Chez une femme, notamment, un 
prurit vulvaire datant de six ans a com¬ 
plètement: disparu après vingt injections. 

Mais la bromothérapie s’est montrée 
particulièrement efficace dans le pityriasis 
rubra .de Hebra, qui est, comme le rap¬ 
pellent MM. Sézary et Benoist, une éry¬ 
throdermie chronique remarquablement 
rebelle et horriblement prurigineuse. 

» Chez un de ces malades, disent-ils, 
que nous avons suivi depuis deux ans, le 
prurit ■ s’était montré inaccessible à. tontes 
les thérapeutiques employées (gardénal, 
adrénaline, insuline, extrait orchitiqùe, in¬ 
jections d’hyposulfite de soude, d’égralè- 
ne, d’eau d’Uriage, etc....). Les injections 
de bromure de sodium ne l’ont pas guéri, 
mais considérablement so'ulagé, à un point 


;uTm^vait jamais été atteint avecn’impor- 
çpiëlM'autre médication; ïàuto-hém.otbé- 
oië- c^endant avait donné une sédation, 
iis ‘jD.èààicoup moins marquée. Un autre 
_ 'nos; malades a tiré de cette médication 
n b^éfice également très appréciable. La 
’ofhothérapie s’est donc montrée là su- 
p-ieure aux autres méthodes de traite¬ 
ment.-Mais son action a été passagère et, 
après une pause .de dis jours, nous avons 
dû reprendre le traitement. » 

Comment agit la bromothérapie ? 

Par quel mécanisme peut-on expliquer 
l’action favorable des injections intravei¬ 
neuses de bromure de sodium sur ces dif¬ 
férentes dermatoses prurigineuses ? MM. 
Sézary et Benoist semblent vouloir attri¬ 
buer cette action au pouvoir neuro-séda¬ 
tif du médicament, auquel viendrait d’ail¬ 
leurs se joindre son " action désensibili¬ 
sante. L’introduction de bromure dans 
les veines provoque en effet un change¬ 
ment des conditions biologiques de l’orga¬ 
nisme, dont on peut voir un élément dans 
la crise de leucopénie qui suit chaq*ue in¬ 
jection. C’est dans un tel processus qu’il 
faudrait voir, à leur avis, la cause au 
moins partielle des bons résultats théra¬ 
peutiques obtenus. 

« Quel que soit son mode d’action, con¬ 
cluent MM. Sezary et Benoist, la bromo¬ 
thérapie intraveineuse est une méthode 
thérapeutique q’ui mérite d’être conservée 
dans le traitement des prurits, parce 
qu’elle est inoffensive et parce qu’elle don¬ 
ne souvent des résulttats là où les autres 
médications ont échoué. Sans do’ute ses 
résultats ne sont-ils pas constants, ni tou¬ 
jours complets et durables. Mais elle peut 
être d’un grand secours pour le dermato- 
logiste dans les cas où il est insuffisam¬ 
ment armé, sinon désarmé. » 

Peut-être est-il bon d’ajouter qu’au cours 
de la brève controverse qui suivit cette 
intéressante communication, M., Sicard, 
appuyé d’ailleurs par M. Hallé, exprima 
l’idée que les mêmes résultats pourraient, 
saris doute être Obtenus avec ri'autres sels 
de soude, tels que le silicate, l’hyposulfite, 
le salicylate ou le bicarbonate, celui-ci, 
notamment, lui ayant donné d’excellents 
résultats, en injections intraveineuses, 
dans certains cas de prurit ictérique. 

A cette remarque, M. Sezary objecta q'ue 
chez ses malades atteints de pityriasis ru¬ 
bra, le prurit avait résisté aux injections 
intraveineuses d’hyposulfite de soude. 
» L’action favorable 'de la méthode de Le¬ 
bedjew me semble, due, dit-il; non seule¬ 
ment à la présence de sodium, mais en¬ 
core à celle du brome. Le bromure de 
strontium donnp, d’ailleurs, • ajouta-t-il des 
résultats analogues. » 


Mort du Docteur Guersant 


Nous apprenons avec une vive émotion, la 
mort du D r Louis Guersant, maire d’Aulnoye 
(Nord), et conseiller d'arrondissement, dé¬ 
cédé mardi dernier, 84 janvier, dans sa 45 e 
année. Les obsèques ont eu (Lieu samedi, 
ES janvier, à Aulnoye, ' au millieu d’une 
grande affluence. 

Le D r Guersant possédait une âme géné¬ 
reuse et il avait connu, comme praticien une 
grande renommée, basée à la: fois sur sa 
grande conscience et sur la bonté qu’il savait 
montrer dans chacun des actes (de sa profes¬ 
sion. 

Dans les dernières années de sa vie, il 
avait mis son dévouement au service de ses 
compatriotes, et s’il avait fondé, avec son 
compatriote et ami, M. Ranson, les labora¬ 
toires de l’Opoealcium, c’était pour permettre 
à sa grande activité de trouver à se dépenser- 

La grande affluence qui s’est pressée à ses 
obsèques et les discours qui ont été pronon¬ 
cés sur sa tombe, sont la preuve des im¬ 
menses regrets qu’il laisse derrière lui. Que 
sa famille et ses collaborateurs trouvent ici 
tt’expression de notre douloureuse sympa¬ 
thie 


RECTIFICATION 


Dans un numéro récent de 1’ « Informateur 
Médical », nous avons analysé les rapports 
présentés à l’Académie de Médecine sur la 
question du contrôle des médicaments anti- 
syphilitiques. Un de ces rapports, concernant 
Le contrôle physiologique, des arsénobenzols, 
a été, dans notre compte rendu, attribué par 
erreur au professeur Gley, ancien président 
de l’Académie de Médecine. L’auteur en est, 
en réalité, le docteur Pierre Gley, prépara¬ 
teur au Collège de France, qui vient de nous 
demander, -à juste titre, une rectification que 
nous nous empressons de faire. 


L’abcès ou phlegmon périamygdalien, 
ne serait-il quune simple collection j 
purulente du voile du palais ? 

Par le Docteur KOWLER 

Laryngologiste de l'hôpital de Menton : 

Anatomiquement et pathologiquement, ?ja| 
dénomination d’abcès periamygdaîiens serait- 
elle erronée ? 

Tous les traités classiques, nous parlent 
de ces abcès periamygdaîiens ; tous les trai¬ 
tés nous disent, en même temps, la difficulté 
que le praticien éprouve pour trouver le foyer 
purulent, dans ce genre de phlegmons. 

Différents auteurs ont donné une technique 
opératoire, pour arriver à trouver le pas. On 
parle de l’incision de tel auteur, ou de tel si¬ 
gne d’un autre. On a divisé les aboès péri- 
amygdaliens schématiquement; mais .au fait, 
malgré la banalité et la fréquence de l'abcès, 
ainsi nommé, sa description reste toute théo¬ 
rique et confuse. 

Anatomiquement et pathologiquement, ci 
abcès —- dénommé périamygdalien, —• pa¬ 
raît n’êt.re qu’une collection purulente du 
voile du palais. 

Je m’explique : Autant le pilier antérieur, 
que le pilier postérieur, appartient au voile 
du palais. Les fibres musculaires qui les for¬ 
ment descendent en ogive, des deux côtés' dé 
la luette : le pharyngo-staphilis, pour le pi¬ 
lier postérieur ; le glosse-staphilis, pour ie 
pilier antérieur. 11 n’y a qu’autour de la luette 
cette couche lâche de tissu conjonctif,, -pro¬ 
pice à l’œdème et au développement punilunffaij 
ainsi que cette enveloppe lymphatique remar¬ 
quable par le grand nombre de ses vaisseaux!’' : ■ 
(Sappey). 

L’amygdale est indépendante , et séparée des 
piliers, comme vous le savez, par sa consti¬ 
tution et ses vaisseaux. 

* D’un autre côté, la muqueuse du voile du 
palais, diffère par sa face supérieure-nasale, ' 
de sa face inférieure-buccale. 

La face nasale est rouge, mince, hérissée, 
d’après Sappey, de saillies glanduleuses, prin- 
cipalëment sur la ligne médiane et recouverte , 
d’un épithélium vibratiîe, qui s’arrête , au ni¬ 
veau du pilier postérieur. 

La face palatine du voile ,est, au contraire,,, 
d’uni blanc légèrement rosé, beaucoup plus 
épaisse, criblée d’oriflccs glanduleux, très 
unie, et revêtue d’un épithélium pavimenteuîffl 

Ces deux muqueuses — dit Sappey xjjjjj 
diffèrent donc, "notablement. De là, sans doute, 
l’indépendance' qu’elles conservent, le plus 
habituellement, pendant la durée de leurs ma¬ 
ladies respectives. 

Quant aux lymphatiques, comme les veines,-, 
elles forment deux plans qui’ diffèrent, par 
leur siège et leur, aspect : Le supérieur eti 
concernant le pilier postérieur, finit aux gan- : „ 
glions, situés au niveau de la bifurcation de 
la carotide primitive. L’inférieur et concer¬ 
nant le pilier antérieur, s’anastomosant avec 
ceux de la base de la langue, se rendent aux 
ganglions des muscles styloïdiens ; tandis 
qu’un autre groupe, va à l'os hyoïde et au 
larynx. 

Au point de vue pathologique, dans l'alu 
cès, ainsi dit, périamygdalien, le voile est dé-;; 
formé toujours en masse, repoussé latéral!® 
ment, surplombant ou le pilier antérieur, 
le pilier postérieur, qui ont perdu leur ferme-:' 
normale, l’un ou l’autre, selon crue le pus ,a'ÿ' 
fusé entre les muscles, en avant ou en ar¬ 
rière. Il est à remarquer que l'abcès peri- 
amygdalien postérieur est rare et même, nié 
par des auteurs. 

Cherche-t-on le pus dans Iss piliers, a%; 
tour de l’amygdale ; on ne le trouve pas 
Le pus est dans le voile, dans ce tissu lâche 
conjonctif, qui s’étend depuis la luette, vers 
les parties latérales, entre les muscles du 
voile. 

Le pus en s’infiltrant entre les massesAj 
musculaires, forme une poche, en les disten^ l 
dant. Cette poche peut être cloisonnée. On 
peut y entrer avec une canule,' la faire évo'-j& 
luér en différents' sens et dGnner le iour afg' 
pus, arrivant de plusieurs côtés. 

Mon observation est affermie par la dis¬ 
cussion de la Société Viennoise de LaryngoI fisB 
gie, de 1925, reproduite dans les « Annale» 
des Maladies de l’Oreille et -du Larynx' 1 »» 
N° du 10 octobre 1926. La voici : 

« Mcnzel, qui rapporte un cas d’abcès péri-Æ 
» tensillaire,. après amygdalectomie a cepen» 

» dant eu l’occasion de voir la récidive, chez! 

» une femme de 24 ans, qui, opérée en juil-. ; Ç 
» Jet 1924, s’est présentée on.‘octobre 1925,/. 

» avec un abcès de la grosseur d’une noix,. 

» occupant la placé de l’ancienne amygdales 
» gauche. 

» Une simple incision a donné’ issue à unel 
» quantité de pus. On voit après guérisoga 
* qu’à gauche, U n’existe pas trace d’amygèa 
» dale. Dans le. second cas, chez une jeun» 

» fille, la récidive est survenue plusieurs aiif.;. 

» nées après là tonsillectomie. Ici, après iiS:|' 

•> cision, il n’y a pas eu écoulement de pus. 

» Pour Heindt, ces apparitions d’abcès, dans- 
» la région tensillaire, après tensi!lcctomiea| 

» ne sont pas précisément rares. Soit qu’il se 
» forme des sortes de ponts, entre les plliersa 
» soit qu’il reste traces ; de tissu amygdalieni 
» avec la capsule ; dans les Jeux cas, il peut 
» y avoir ries récidives. Pour Glas, il peut nt' 

» pas s’agir de véritables récidives, mais ’. 

» d’une formation d’abcès, dans la paroi du 
» voile même. Enfin Rut-tin, compare cés r èr , 

» cidives à celles qu’on voit après opération* 

» de mastoïdite, où des réoidives. peuvent ap|3 
» paraître plusieurs années après antrotoS 
» mie. » 

(Voir la suite page 4). -|M 





























A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


La médecine ne serait-elle, comme 
l’histoire, qu’un perpétuel recommence¬ 
ment ? 

On le croirait vraiment à voir de quelle 
façon des théories et des méthodes qui 
connurent, jadis, le succès, puis le dis¬ 
crédit, reviennent aujourd’hui en faveur 
pour, bien sûr, être rejetées demain. 

C’était, si nous avons bonne souvenan¬ 
ce, en 1912, lors du Congrès Internatio¬ 
nal de Physiologie de Vienne. Ml. le Pr. 
Ch. Richet y prononça un discours qui 
eut, dans le monde entier, un retentisse¬ 
ment énorme et mérité sur 1’ « humorisme 
moderne ». Le grand savant français ex¬ 
posa de quelle façon les vieilles théories 
humorales tombées en discrédit se trou¬ 
vaient rajeunies à la lumière dé faits 
scientifiques nouveaux. 

Il est certain, en effet, que tout un sys¬ 
tème dogmatique a été édifié pendant le 
premier quart de ce siècle qui fait du mi¬ 
lieu humoral le théâtre des événements 
déterminants de la maladie et de la mort. 
Les faits qui servirent à étayer le système 
en faveur seront peut-être reconnus, un 
jour prochain, comme des phénomènes 
mal interprétés et le tout sera dès lors 
relégué au camp des erreurs dont se sont 
grisés les hommes. 

Ceux de nos contemporains qui ont dé¬ 
passé la cinquantaine se souviennent 
d’une vieille coutume répandue dans nos 
campagnes et qui consistait à appliquer 
sur le bras d’un jeune enfant un vésica¬ 
toire dont on entretenait la suppuration. 
Peut-être même y en a-t-il beaucoup par¬ 
mi eux qui conservent les cicatrices de 
cette plaie soigneusement entretenue. 

Cinquante ans ont passé et nous avons 
vu revenir la suppuration provoquée com¬ 
me une thérapeutique bienfaisante. Les 
fameux abcès de fixation qui connurent 
et connaissent encore la vogue ne sont, 
en definitive, qu’une forme noqvelle d’une 
méthode de traitement qu’on nous apprit 
à railler pendant notre jeunesse. 

On nous fit considérer, d'ailleurs, com¬ 
me tout à fait ridicules bien d’autres mé¬ 
thodes de traitement auxquelles on don¬ 
ne aujourd’hui droit de cité, en utilisant, 
pour cela, un parrainage respectable et 
un état civil nouveau. 

Qui de nous n’a considéré comme yn 
vestige d’ignorance et de superstition le 
traitement par les « simples ». Oni disait 
même à ce sujet que c’était le traitement 
des « simples » par les plantes. Or, voi¬ 
ci que des plaidoyers, fort élégants de 
forme, sont faits en faveur de la phyto¬ 
thérapie. Le mot est changé, mais la 
chose est la même. 

Mais, il y a, direz-vous, tout de même 
les théories microbiennes qui sont le ré¬ 
sultat indiscuté de découvertes fameuses 
et qui ne peuvent courir le risque de la 
mésestime ou de l’oubli. 

Il faudrait être bien ignorant de l’his- 


tcire des sciences pour soutenir une thè¬ 
se semblable. L’existence des infiniment 
petits fut affirmée, sous des noms divers, 
au cours de tous les âges, et s’il fallut 
à l’homme pour les découvrir l’instru¬ 
mentation nécessaire, n’empêche que les 
grands philosophes, que les grands cons¬ 
tructeurs de systèmes métaphysiques, que 
les grands médecins d’autrefois (qui se 
doublaient d’une vaste érudition), cru¬ 
rent à l’existence d’êtres imperceptibles 
pour nos sens. 

Passez en revue toutes les législations 
du Moyen-Age, et celles qui, au cours 
des siècles, imposèrent aux peuples des 
mesures d’hygiène et de protection con¬ 
tre les maladies, elles n’eussent été en 
rien modifiées si ceux qui les rédigè¬ 
rent avaient pu observer les êtres micro¬ 
biens. 

Somme toute, voyez-vous, il ne faut 
pas être si fiers que cela de son temps. 
Ce qu’on nous a enseigné comme vérité 
essentielle sera reconnu par les généra¬ 
tions qui nous suivront comme erreur la¬ 
mentable et ce que nous regardons au¬ 
jourd’hui comme une erreur indubitable 
sera réhabilité dans l’avenir. Et c’est le 
cas vraiment de répéter pour la Science 
ce que Maupassant disait de la Vie : « Ce 
n’est jamais ni si bon, ni si mauvais qu’on 
croit. » . J. CRINQN. 


Fiançailles 

— On a'nnonce les fiançailles de Mlle Co¬ 
lette 'Lassalle, fille de M. Lucien Lassante, 
'président du groupe ides Chambres syndi¬ 
cales, du bâtiment, et de Mme, née Thuillier, 
avec le docteur Maurice Lamy, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de Paris, fils de M Eu¬ 
gène Lamy, avocat agréé près Ile tribunal de 
commerce d’Amiens, et de Mme, née Gaillet, 
décédée. 

Mariages 

— Le mariage de Mlle Any Peret, fille du 
directeur général des mines d'Altoi et de 
Mme, née Rives, avec M. Jacques Spillmann, 
fils du .docteur Louis Sipillmann, doyen de la 
Faculté de médecine de Nancy, et de Mme, 
née Legris, a été célébré à Paris. * . 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du D r Albert 
Leblanc, médecin des hôpitaux, 17, Bd Juies- 
Sandeau, Paris. Les obsèques ont eu lieu 
lundi 16 janvier dans l’intimité. 

~ De Mme Rauzy, épouse de M. Rauzy, 
chirurgien dentiste, carrefour d,e l’Odéon. 


LEGION D’HONNEUR 


Sont nommés : 

Ministère de l’Instruction publique, r- Au 
grade d’officier. — M. le professeur Léon 
Blum (de Strasbourg) ; M. le professeur 
Loeper (de Paris). 

Ministère de l’Hygiène. — Au grade d’offi¬ 
cier. —- M. le docteur Bourdier (de Paris). ■ 
Au grade de chevalier. — MM. les docteurs 
CharlesBourreterre (de Dax)et'Ja.cquesMawas 
(de Paris). 



Photo Informateur Médical. 

M. le Prof. Christiansen, de Copenhague, 

DONT ON VIENT DE FÊTER LE JUBILÉ A L’OCCASION 
DE SON 60° ANNIVERSSAIRE. 


Un concours pour l’emploi de chef des tra¬ 
vaux de chimie s’ouvrira le 13 avril 1928, à 
l’Ecole de Médecine de Marseille. Le registre 
des inscriptions sera clos un mois avant 
l’ouverture, du concours. 


• M. Pelous, professeur suppléant d’histoire 
naturelle à l’Ecole de Médecine de Nantes, 
est prorogé, pour une durée de 3 ans, dans 
ses fonctions. . 

M. Foucaud, étudiant en médecine, est 
nommé pour un an préparateur de bactério¬ 
logie et d’hygiène à l’Ecole de Médecine de 
Nantes. 

Un concours pour l’emiploi de chef de cli¬ 
nique médicale sera ouvert à l'Ecole, le lundi 
5 mars 1928. 

Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant des chaires d’anatomie et de phy¬ 
siologie â PBcole de Médecine de Rennes 
s’ouvrira, le 1er juin 1928, devant la Faculté 
de médecine de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos le 
30 avril. 

Un concours pour la nomination de quatre 
internes en médecine (dont un- affecté au 
service de chirurgie .de l’établissement, ,au 
Centre anticancéreux de la banlieue pari¬ 
sienne) et la désignation d’internes provi¬ 
soires à l’hospice départemental Paul Brous¬ 
se et au .Centre antieamcéreux, s’ouvrira le 
lundi 13 février. 

Le Ml 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81. 


Un concours pour la nomination à six pla¬ 
ces de médecin des hôpitaux de Paris sera 
ouvert le lundi 27 février 1928, à 8 heures 30, 
dans la salle des concours de l'Administra¬ 
tion, 49, rue des Saints-Pères. 

Un concours pour la nomination à quatre 
places de chirurgien des hôpitaux de Paris 
sera ouvért le lundi 13 février 1928, à 9 heu¬ 
res du matin, dans la salle des concours de 
l’Administration, 49, rue des Saints-Pères. - 

Un concours sur titres 1 est ouvert pour la 
nomination il’un médecin oto-rhino-laryngo¬ 
logiste à l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye. 



Photo Informateur Medical 

M. le Prof. Gôsset 

QUI VENT d’être élu membre de l’académie 

DE MÉDECINE ■ 


Æsculape consacre le numéro de ..décem¬ 
bre 1927 au .commentaire du très important • 
Congrès international, d’histoire, de la méde¬ 
cine qui s’est tenu à Leyde en juillet dernier. 
On y trouvera les rapports et communica¬ 
tions qui ont fait le grand attrait de ce Con- - 
grès. Une .iconographie particulièrement 
abondante et variée illustre les commentai¬ 
res (27 illustrations). 

Un cours de perfectionnement sera fait à 
la Salpêtrière .par MM. Th. Alajouanine, 
agrégé, N. Peron, A- Thévenard, J. Darquier, 

J. iDeeourt, chefs de clinique; P. LecheOüe, 
médecin des hôpitaux: L. Girot, P. Mathieu, 

J. Périsson, anciens chefs.de clinique; Bour¬ 
guignon, chef du Service d’Electrothérapie 
de la Salpêtrière; H. Lagrange, ophtalmolo¬ 
giste de la Clinique; Lanos, oto-rhino-laryn¬ 
gologiste de la Clinique. 

Ce cours clinique, avec présentation de 
malades, comportera deux séries de 16 le¬ 
çons : la première série commencera le mer¬ 
credi 8 février 1928, à 15 heures, à l’amphi¬ 
théâtre de la .clinique Charcot, et comportera 
deux leçons ' par jour, l’aiprès^midi ; la 
deuxième série commencera le lundi 27 fé¬ 
vrier, à 15 heures, et continuera les jours 
suivants à la même heure. 


NEO-COLLARGOL 

do Dodnr MARTINET 
Ovules (MÉTRiTES)- Pilules (EWTÉRITES) 



■L’Association des Médecins ayant appartenu à des corps combattants a donné, ces jours derniers, un grand banquet dans les salons du FOYER MÉDICAL, 
sous la présidence du Médecin-Inspecteur Fournial et du Docteur Clovis Vincent. 









































Les causes des insuccès 
constatés avec l’héliothérapie 


M. Brody les a bien étudiées dans sa thèse 

La cure héliothérapique ne saurait convenir 
à tous les états pathologiques. Chez ,les puN- 
monsûres susceptibles d’être améliorés par la 
cure solaire, celle-ci doit faire l’objet d’une 
surveillance particulière qui permet d'ailleurs 
d’obtenir les meilleurs résultats. 

Les accidents les plus à craindre dans ce 
cas, ce sont la congestion et les hémoptisies. 

Si, malgré toutes les précautions', la tem¬ 
pérature monte trop et persiste, même ‘après 
la période d’entrainement,. sans qu’on puisse 
l’attribuer à une autre cause qu’à l’action di¬ 
recte du soleil, il y a contre-indication ; ce 
cas est rare. 

La contre-indication est absolue dans les 
états cachectiques ou de dégénérescence amy¬ 
loïde des organes pour quelques hypertendus, 
artério-scléreux, les sujets trop âgés, parmi 
les néphrites tuberculeuses, pour quelques 
malades atteints très profondément et chez 
lesquels l’action solaire détermine une lassi¬ 
tude profonde, allant jusqu’à la perte de con¬ 
naissance. 

Pour les cardiaques mitraux, ou aortiques, 
ou ceux présentant de la péricardite, la icure 
solaire est également contre-indiquée ; ce¬ 
pendant, lorsqu’il s’agit de lésions cardiaques 
bien compensées, l’héliothérapie peut être 
supportée, si l’on entraîne le malade avec 
précaution. L’albuminurie, sauf l’urémie, n’est, 
pas une contre-indication, et nous avons plu¬ 
sieurs malades, qui, même avec une albumi¬ 
nurie considérable, se sont très. bien guéris. 

Pour les contre-indications absolues, figu¬ 
rent encore les péritonites tuberculeuses à 
formes miil aires aiguës. 

Le Dr Malgat est d’avis que : « La raison 
des insuccès en héliothérapie est due proba¬ 
blement à l’état avancé de la tuberculose et 
à la ruine de l’organisme. » 

Malgré toutes les précautions prises dans le 
dosage de la cure solaire, dosage qui doit va¬ 
rier suivant la région, la saison et l’intensité 
du rayonnement, il y a quelques sujets dont 
l’état s’aggrave pendant le traitement. 

Nous citerons, par exemple, le cas d’une 
malade qui nous fut envoyée, après une ap¬ 
pendicectomie, au cours de laquelle on avait 
découvert des granulations tuberculeuses sur 
le péritoine Cette malade jouissait avant son 
opération, d’une santé d’apparence florissante, 
et rien' ne pouvait faire soupçonner l’exis¬ 
tence d’une péritonite tuberculeuse. 

Les premiers mois au sanatorium se pas¬ 
sèrent sans incidents ni amélioration locale, 
malgré l’héliothérapie. Subitement, deux cri¬ 
ses violentes survinrent qui décidèrent la ma¬ 
lade à retourner dans ses foyers au bout de 
six mois. 

L’idée nous est venue d’observer s’il n’exis¬ 
terait pas une accoutumance au traitement 
liéiiolhérapique après une certaine période, 
ainsi qu’il y eh a une pour de'nombreux mé- 
. dicaments. 

Nous croyons que cette parlic.ularité de 
l’héliothérapie n’a encore-fait l’objet d’aucune 
étude. 

Au bout d’un certain temps, le traitement 
solaire perd de son efficacité. 

Nous avons recherché les' causes de cette 
accoutumance à l’héliothérapie et nous don- 
. nens les hypothèses suivantes : 

1° 11 est probable qu’au bout d'un cerlain 
temps il se produise une. accoutumance com¬ 
parable à celle qu’on observe après l'usage 
de certains médicaments. Les doses initiales 
efficaces au début doivent être augmentées 
progressivement pour atteindre le même ré¬ 
sultat ; 

2° La pigmentation joue très probablement 
un rôle considérable dans cette obligation 
d’augmenter la durée des cures pour pouvoir 
maintenir ou augmenter l’efficacité constatée 
au début du traitement. Nous sommes per¬ 
suadés que la pigmentation est vraiment un 
obstacle à la pénétration des rayons solaires, 
et nous pouvons en donner la preuve : 

a) Par l’inefficacité des rayons ultra-violets 
que nous avens constatée sur les enfants nè¬ 
gres traités par le professeur Marfan; b) que 
dans les 1 pays trdpicaux, la pigmentation des 
nègres, etc., sert de moyen de défense contre 
la grande intensité du soleiï ; c) tous les ra¬ 
diologues connaissant la difficulté que pré¬ 
sente la pénétration des rayons à travers un 
épiderme pigmenté pour la radioscopie, la ra¬ 
diographie ou les rayons ultra violets,, dont 
les rayons- doivent être de plus en plus denses 
et l’application plus longue suivant le degré , 
de pigmentation du sujet ; d) peut-être aussi 
que la chronicité de quelques cas rend im¬ 
possible de dépasser un certain point d’amé¬ 
lioration et çpst alors moins l’accoutumance 
que la nature de la maladie qui peut être ac¬ 
cusée. 

Nous croyons d’ailleurs que, suivant 'les 
, cas, une. ou plusiéurs de ces hypothèses peu¬ 
vent être mises en cause. 

il nous semble qu’un bon moyen d’éviter 
cette accoutumance est d’interrompra de 
temps en temps la cure solaire, tout en lais¬ 
sant les malades profiter de la cure d’air et 
de repos ce qui aura également pour résultat 
une dépigmentàtion relative. Après ce temps 
d’arrêt, l’héliothérapie aura retrouvé son ac¬ 
tion profitable. 


CONCOURS 


Un concours is’ouwri-ra le 12 juin 1928 de¬ 
vant lia Faculté de (Médecine de l’Université 
de Lyon pour remploi de 'professeur sup¬ 
pléant des,.chaires de -clinique chirurgicale 
et de -clinique obstétricale de l’Bcoie de Méde¬ 
cine et de Pharmacie de Grenoble. 

Le registre des inscriptions sera clos le 
11 mai. 


Le rôle de l’hérédité 

dans la maladie de Chagas 

[Suite de la page 2J 

Assez régulièrement arrondi, il est 
mal délimité à son pourtour et n’est ja¬ 
mais enkysté. - Il -est formé par d’innom¬ 
brables trypanosomes que l’on reconnaît 
facilement à leur forme arrondie pu ovoï¬ 
de, à leur noyau volumineux et à leur 
blépharoplaste très : colorable. Dans ces 
amas parasitaires ne persiste plus aucune 
trace reconnaissable du tissu placentaire, 
mais dans leur ■ masse et surtout à leur 
périphérie cheminent encore des capillai¬ 
res fœtaux qui restent perméables, quoi¬ 
que leurs parois endothéliales soient di¬ 
rectement adossées aux trypanosomes 
qui les entourent de* toutes parts. Les 
vaisseaux maternels, ne sont plus recon¬ 
naissables au centre du nodule, où leur 
lumière, béante ou combée par des trypa¬ 
nosomes, est délimitée par’ des bandes 
plasmodiales encore intactes, Quoique les 
parasites puissént, sans doùte, pénétrer 
dans la circulation fœtale par les vais¬ 
seaux qui demeurent indemnes au milieu 
des amas parasitaires, - ils paraissent sur¬ 
tout faire issue à la périphérie du nodule : 
on voit à leur limite des sortes de fusées 
parasitaires s’insinuer dans les pertes de 
substance du plasmode, franchir les cel¬ 
lules endothéliales altérées qui les dou¬ 
blent et essaimer enfin leurs éléments 
dans le sang foetal. Les lésions, d’ailleurs, 
ne restent pas toujours aussi pures. Elles 
peuvent déterminer des ruptures des si¬ 
nus sanguins maternels intracotylédonai- 
res ; on voit alors le sang d.e la mère s’é¬ 
pancher dans le tissu placentaire, en . re¬ 
fouler les éléments et former des noyaux 
hémorrhagiques dont l’aspect rappelle ce¬ 
lui des infarctus rouges du placenta des 
femmes éclamptiques. Ainsi so constitue 
une altération bien spéciale qui, en fai¬ 
sant communiquer la lumière des vais¬ 
seaux maternels et celle des capillaires 
fœtaux, permet. certainement aux trypa¬ 
nosomes de passer librement du sang de 
la mère .dans celui du fœtus. 

Il ne nous a jamais encore été possi¬ 
ble d’étudier le placenta d’une femme at¬ 
teinte de la maladie de Chagas et nous ne 
pouvons savoir s’il s’y rencontre des lé¬ 
sions analogues à celles que nous venons 
de décrire. On peut pourtant supposer que, 
quelle qüe soit l’espèce à laquelle appar¬ 
tienne un animal infecté par Schizotrypa- 
num Cruzi, ce parasite conserve toujours 
chez cet hôte son même tropisme cellulai¬ 
re, qu’il se multiplie avec la môme faci¬ 
lité danë l’octoderme placentaire et qu’il ne 
provoque ’ l’effondrement de l’endothé¬ 
lium des 1 capillaires fœtaux qu’après avoir 
formé des nodules parasitaires dans le 
plasmode qui les recouvre et les sépare 
du sang maternel. 


UNE IMPORTANTE EXPOSITION FRANÇAISE 
aura lieu en mars prochain à Athènes, 
elle comportera une section médicale. 


Dans cette section .pourront figurer des ouvra¬ 
ges, brochures, planches, graphiques, photogra¬ 
phies, films cinématographiques, pièoes et prépa¬ 
rations, cultures microbiennes, etc., accompagnés 
d’une notice explicative, rédigée aussi clairement 
que possible pour retenir l’attention des visiteurs. 

Le Comité a l’honneur de solliciter la partici¬ 
pation des savants et médecins < français à cette 
exposition .qui sera particulièrement précieuse 
pour la propagande française en proche-Orient. Il 
vous serait obligé de vouloir bien préciser le plus 
prbchainëment possible, en tous cas « avant le 
1" février », la nomenclature des objets à expo¬ 
sions » et leur « valeur ». La direction de l’ex¬ 
position vous indiquera alors l’endroit où vous- 
devrez faire déposer ces objets, de manière à ce 
qu’elle puisse en assurer l’emballage et l’expé¬ 
dition. Ces expéditions devant être faites le « 15 
février », il est nécessaire que ces objets soient 
déposés à l’endroit qu’on vous indiquera quelques 
jours auparavant. 

Les réponses et demandes de renseignements 
doivent être adressées aux bureaux de l’A. D. R. 
M., salle Béclard, Faculté de Médecine, 12, rue 
de l’Eeole-ae-Médecine, Paris (6*).- 


HOPITAL SAINT-MICHEL 

83, rue Olivier-de-Serres — PARIS 

NOMINATION 

à une place d'interne en titre, et 
une place d'interne remplaçant. 

L’interne en titre reçoit 300 francs par mois. 
Il est logé: et nourri à l’hôpital. 

L’interne ;remplaçant reçoit 60 francs par mois, 
il est nourri à l’hôpial ses jours de service et 
ses jours de remplacement. Tl touche, si le rem¬ 
placement est de plusieurs jours, le traitement 
que ne touche pas le titulaire. 

Les demandes doivent parvenir avant le 10 fé- 
février, à M. le docteur Delort, chef du Service 
de Gastro-Entérologie à l’hôiûtal Saint-Michel 
(prière d’indiquer sur l’enveloppe qu’il s’agit de 
cette demande). Elles doivent comporter l'indica¬ 
tion de tous les titres du candidat. Elles seront 
classées par ordre de valeur des titres .exprimés. 

La liste de classement des candidats sera affi¬ 
chée à l’hôpital Saint-Michel, à partir du 15 fé¬ 
vrier. Les 5 premiers de cette liste seront appelés 
à se présenter dans le service par lettre indivi¬ 
duelle. 

Leur nomination sera présentée ensuite à l’agré¬ 
ment définitif du docteur Kécamier, médecin-chef 
de l’hôpital 


L’abcès ou phlegmon périamygdalieri 
ne serait-il qu’une simple collec¬ 
tion purulente du voile du palais? 

(Suite de la page 2) 


L’avis exprimé par M. Gias, me paraît con¬ 
forme aux faits. Une de mes observations, 
assez curieuse, que j’ai l'honneur de vous 
présenter ie confirme. Le cas me fut adressé 
par M. lé Dr Fornari, de Menton, en 1923. 
M. GL. A., âgé de"43 ans, habitant Menton, 
fut atteint d’un abcès periamygdalien que’ 
j^ouvris. J’avais pensé b ce moment, ique 
l’amygdale droite hypertrophiée du malade, 
ou peut-être le recessus sus-amygdalien, en 
était la cause. L’année suivante, le même ma¬ 
lade se présenta avec un nouvel abcès peri¬ 
amygdalien, que j’incisai et fis sortir le pus. 

Cette fois-ci j’ai insisté pour l’ablation de 
l’amygdale hypertrophiée, que j’ai enlevée 
quelques mois plus tard. Une année après, le- 
malade fut atteint de nouveau d’abcès peri¬ 
amygdalien, ainsi que la quatrième année qui 
suivit. Le foyer purulent chez .lui, je l’ai tou¬ 
jours trouvé, dans' l’épaisseur du voile et c’est 
là que j’allais le chercher. 

MM. Perrier et Moulonguet, dans une com¬ 
munication faite à la Société de laryngologie 
des hôpitaux de Paris, le 8 décembre 1926,. 
confirment la thèse que je viens d’énoncer. 
Par les conseils donnés,, au point de vue du 
traitement abortif des phlegmons pre-amyg- 
daliens, ils placent leur incision abortive, 
juste en haut et en dehors de la luette, sur 
le voile, de façon, disent-ils, à désenchâtonner 
le pôle supérieur. 

C’est une supposition, je pense, mais non 
une explication et une raison justifiée, résul¬ 
tat expérimental certes, qui est tout à leur 
honneur. C’est la couche graisseuse et lym¬ 
phatique, preuve anatomique, qui entoure la 
luette, qui est- à l’origine du pus, d’pù part et 
se développe l’infection, -De là, vient ce succès 
abortif, par la décongestion de la région, -par 
un coup do faux. 

Dans tous les autres cas qui se présentè¬ 
rent à' moi,- de ces abcès, periamygdaliens, 
ainsi dits, cas qui n,e se comptent plus 1 , dans 
la pratique de la spécialité, J’ai toujours ponc¬ 
tionné en plein voile, qui bombait — proé¬ 
minent et déformé — et le pus se faisait jour, 
en jaillissant autour, de la luette avec le cro¬ 
chet mousse, j’élargis l’incision avec la faux 
de Ruault et je fouille ensuite 1 la-poche, dans 
tous les sens avec une grande pince à pan¬ 
sement. En trois ôû quatre jours tout est 
fini. 

Ce sont tous ces cas qui, joints à mes pro¬ 
pres observations, me 1 permettent de .con¬ 
clure : 

1 1 La dénomination d’abcès ou phlegmon 
periamygdalien, paraît erronée, au point de 
vue anatomique et pathologique. 

2 Ces abcès ne sont que de simples col¬ 
lections purulentes du voile, le foyer siégeant 
dans l’épaisseur du voilé, entre les couches 
musculaires. 

3» Qu’-uii pilier ou l’autre soit plus ou 
moins augmenté de volume, selon l’infiltra¬ 
tion purulente, le pus fusant soit en avant 
soit en arrière, le foyer n’est pas dans le pilier, 
mais en plein dans le voile. 

4» La dénomination de periamygdalien ne 
peut qu’induire en erreur le praticien pour 
la recherche du foyer purulent. L’amygdale 
est hors de question, l’inqépendance de la 
purulence du voile, en est là preuve. 


La Fête de la Galette des Rois 
au Foyer Médical 


Un grand dîner à l’occasion de la « Galette 
Rois » a été servi le dimanche 15-‘ janvier, i — 
membres du Foyer médical Franeo ; International, 
à leur famille et à leurs amis, dans.: les salons du 
Club, 10, avenue d’Iéna. 

Plus de 250 personnes assistaient -à cette petite 
fête intime où la plus franche cordialité ét la 
plus saine gaité, ne cessèrent de régner. 

Outre un menu -succulent _ et particulièrement 

ter leur gracieux concours à cette réunion : 

M. Natol, imitateur fantaisiste ; Dr Dhôtel, 
maître de l’humour, de l’escamotage et 
l’adresse, eu même temps qu’il charmait les c 
vives par ses talents de virtuose sur la scie, enl 
de multiples applaudissements par les - to 
d’adresse et de prestidigitation toujours n 
veaux et dont il possède tous les secrets. Mlle 
Zague, chanteuse légère, eut un franc succès c 
des airs d’Opéra-Comique et déchaîna un tonnerre 


CAPSULES JHIIimÉES 

BENZÜ? - IODHYDE1NE 

réalisent 

l’hypotension intensive par. 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
iODISMfct 
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BR0MID1A 

BATTLE & C° 

*• L’mOïipiJE par EIBLLEB 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epile.psie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandas 
de MM. 1 les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C» 

, PHARMACIENS 

5, rue de la Paix - PA RIS 




d’applaudissements en interprétant d’une façon 
magistrale « One chaumière et un cœur ». - 

Le piano, excellemment tenu par Mme Pelletier', j 

avait été gracieusement mis a la di-sa 

Foyer Médical par " 


Une petite sauterie 

nir très bientôt pour 
du Foyer. 


maison Gaveau à laquelle': , 
termina la fêté et chacun^? 
la prochaine fête mensuelle^ 



Oi_ POUÏTT 

ars> de Gaî'acol 



















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PILILES DU D r DEBOUZY E 


CITi.OSODIM Médicnlir 

Vi/oturdfI,"gTphlébTerPneü 


s LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


OPUCALUIUM 


GUËRSANT. Dans les tuberculoses 
convalescences, troubles de crois- 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : 
2 par jour). - Comprimés 'Adultes: G 
2 à 4 par jour). -- Granulé t6 à 18 mo 
18 mois à 5 ans : 2 cuilt. à café :5 à 10 
pour,les adultes; 3 cuill. à dessert). 


qu'à 10 ans, 1 
jour. Enfants A: 
1 cuill. à café , 
; 3 cuill. à café 


OPOCALCIUM ARSENIE 

OPOEERRINE tiïis i * t ;dt ,n svr;„ , ”" r 


LABORATOIRES DE L'OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


la santiiEose 

Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

.2 à 4 cachets iar jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


mwm Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 <>/ 0 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
À café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 



Informations Diverses 


Le 16 février 1928 s’ouvrira .un concours 
pour l'admission à des places d’interne en 
médecine et en chirurgie à la Maison dépar¬ 
tementale de. Nanterre et pour la désignation 
de candidats qui pourront être appelés, le 
cas échéant, du 16 mars 1928 au 15 mars 
1929 à des places d’interne provisoire. 

Le nombre des places d’interne titulaire 
mises au concours est actuellement fixé à 
sept. 

Les candidats ayant à accomplir le service 
militaire devront en faire la déclaration au 
moment de leur inscription. S’ils sont admis 
aux places d’interne titulaire, la date de leur 
entrée en fonctions sera reportée au 16 mars 
qui suivra, leur libération. 


Sont désignés pour faire partie de la Com¬ 
mission tripartite supérieure de surveillance 
et de contrôle des soins médicaux, chirurgi¬ 
caux et pharmaceutiques pendant l’année 
1928 comme membres titulaires : 

M. le médecin inspecteur Odile, président ; 
MM. les docteurs Lenglet, Noir et Decourt ; 
suppléants : MM. les docteurs S'teinmetz, 
Caillâud, Humbel et Philippeau, 

Sont nommés membres du Comité de l’Of¬ 
fice international du vin : MM. les docteurs 
Jean Durand et Orazon. 


Le Conseil municipal, à la suite d’un rap¬ 
port de M. Oranger, a voté un programme 
de travaux comportant une dépense de 188 
millions ' qui prévoit la .reconstruction ide 
Bichat et de Broussais sur (leur emplacement 
actuel. Broussais sera un grand hôpital mo¬ 
derne comprenant un millier de lits. 

La Charité idisparaî.tfa et sa circonscription 
sera rattachée à Broussais. 

Beaujon disparaîtra, également, l’hôpital 
sera ré édifié à Clidhy. 

L’hôpital de contagieux Claude-Bernard 
sera agrandi et on prévoit la création de 
deux hôpitaux suburbains pour tuberculeux 
et de maisons', de retraite pour vieillards. 

Trois concours pour une place de médecin 
chef idu service ides contagieux à l’hônitai 
civil de Casablanca, une place de médecin 
adjoint et une place de chirurgien adjoint 
au même hôpital, s’ouvriront le 10 avril à 
la Direction de la Santé èt de l’Hygiène pu¬ 
bliques à Rabat. 

S’inscrire avant le 15 mars 1928 à la Direc¬ 
tion, à Rabat- 


Au nom de la 3 e commission, le Conseil 
général de ta Seine vient de prendre la déli¬ 
bération suivante : 

« L’Administration est invitée à poursuivre 
toutes démarches utiles , pour que soit créée 
d’extrême urgence à/ la Faculté de médecine 
une chaire départementale de clinique médi¬ 
co-sociale de Ta tuberculose. » 


Un concours pour la nomination de quatre 
-internes titulaires et de plusieurs internes 
provisoires s’ouvrira à l’hôipital Saint-Joseph 
le U février 1928. 

Pour se faire inscrire, s’adresser 4 M. l'Ad¬ 
ministrateur délégué de l’hôpital Saint- 
Joseph, 7, rue PierreLarousse, XV e , avant 
le 1er- février 1928. 


| La médecine il y a 50 ans I 

—JHCTJOO e= 3 E3o»<=,oo<=>M^ 

En 1878, Dumontpallier exposa à 
la Société médicale des hôpitaux, 
certains avantages de l’anesthé¬ 
sie obstétricale. 


Le problème de l’anesthésie obstétricale, 
qui semble prendre depuis quelques mois un 
regain d'actualité, n’est certes pas un de;s 
plus .récents quijse soit posés en médecine. 
■Témoin la communication ci-dessous faite en 
mars 1878, à l;a Société Médicale des Hôpi¬ 
taux par Dumontpallier. 

« J ; e fus appelé un jour, disait .cet auteur, 
auprès d’une jeune femme primipare, en tra- 
. vaili depuis déjà quelque temps : le col était 
aplati, largement dilaté, et cependant il y 
avait manifestement un arrêt dans le tra¬ 
vail ; cette jeune femme ne pouvait plus 
pousser et les douleurs restaient sans effet ; 
comme, à cette époque, j’avais un ,peu perdu 
le souvenir d’une dame que j’avais accom’ 
chée deux ans auparavant, à l’aide du chlo¬ 
roforme, j’appelai M. <Blot, qui fit une appli¬ 
cation de forceps. En novembre 1877, je fus 
de nouveau appelé auprès de cette femme ; 
les mêmes conditions de lenteur, d’arrêt dans 
le travail se présentèrent de nouveau ; je 
proposai alors de donner du chlorofoirine ; 
j’en donnai très peu, et aussitôt cette femme, 
eut des contractions énergiques, soutenues, 
efficaces ; après cinq ou six douleurs, elle 
accoucha, suivant ses propres expressions, 
comme à travers un voile, et jura qu’on ne 
l’aiccoucherait 'plus sans chloroforme. Depuis, 
chaque fois que je me trouve en présence 
d’une femme arrivée à cette période du tra¬ 
vail où le col est complètement dilaté et 
aplati, qu’il y ait seulement .quelques heures 
ou qu’il y ait trente-six heures que le travail 
soit commencé, s’il se fait lentement, sans 
progrès, bien que le col soit dans les con¬ 
ditions que fai indiquées, je n’hésite pas à 
donner un peu de chloroforme, et au bout 
d’une demi-heure ou de trois quarts, d’heure 
au plus, tout est fini, sans que la femme ait 
couru le moindre danger, puisqu’elle n’a 
même pas perdu connaissance. De sembla¬ 
bles expériences, pour avoir une valeur en¬ 
tière, ont besoin id’étre faites publiquement, 
devant tous ceux qui doivent en être témoins ; 
aussi me suis-je empressé d’administrer le 
chloroforme à dose analgésiante à l'hôpital 
de la Pitié, dans mon service et dans le ser¬ 
vice de mon honorable collègue et ami le 
docteur Gombault. 

» Je fais appel ici à tous mes collègues, 
ajoutait M. Dumont'palïlier, et les invite à 
expérimenter cette manière, de faire, per¬ 
suadé' qu’ils s’en trouveront bien et ne tardé*) 
romt .pas à apporter ici de nombreux faits 
à l’appui de ceux que je viens de commu¬ 
niquer. Il faudra - bien alors, s’incliner devant 
les faits; ét, laissant de côté tout esprit dé" 
parti ou de nationalité, reconnaître que nous 
avons trop longtemps attendu pour imiter la 
pratique de nos voisins d’outredVIanche. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 
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ACTIF 
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AGRÉABLE 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies i^CthrCXt^IU^ 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 

(Organate d’Argent, Bromure de Radium 
à 1, 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules JWca^mP 

(Organate d’Argent, Tannin, Acide urique 
Bromure de Radium) 


j|| LaboratoiresL.-G. TORAUDE 

22 , Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 




Migraines - Névralgies ~ Douteurs nerveuses 
Régies douloureuses 


Ea Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEMIE 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid,. 
lodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate jlisodique. 


Laboratoires "LA BIOIHARINE”, DIEPPE. 



gratuit: 20, Rue de La Rochefoucauld - paris 
























































































IARDB DERNIER 


A l’Académie de Médecine 


M. le sénateur Strauss apporte des chif¬ 
fres impressionnants sur la mortalité 
évitable en France. 

M. Paul Strauss, sénateur, ancien ministre 
de l’hygiène, a fait, à la séance du 24 jan- 
■ vier, à l'Académie de médecine, une commu¬ 
nication pur les causes de mortalité évi¬ 
table. 

De l'examen des chiffres fournis .par la 
statistique (générale de lia France, l’ancien 
ministre de l’hygiène conclut à . la nécessité 
et à la possibilité de réduire les décès é-vi- 

r lç§ causés par la mortalité infantile et 
tuberculose. 

« Nous économiserions, chaque année, 
dit-il, 45.000 vies humaines si nos décès par 
tuberculose n’étaient ipas supérieurs à ceux 
de l'Angleterre. 

- » Nous sauverions, en outre., chaque an¬ 
née, 24.000 enfants si nos décès par morta¬ 
lité infantile ne dépassaient pas la propor¬ 
tion atteinte-dans les Pays-Bas. Le total de 
ces gains annuels atteindrait le chiffre im- 
. pesant de 60.000 vies humaines, soit en cinq 
années, de 345.000 vies humaines. » 

Pour atteindre oe résultat, M. Paul Strauss 
a proposé un certain nombre de vœux qui 
serviront à l’Académie de base de discus¬ 
sion. 

L’Académie a nommé une commission 
chargée d’examiner 'ces vœux et de choisir, 
parmi eux, ceux dont l’importance com¬ 
mande une discussion urgente. Cette com¬ 
mission. est composée de MM. Auvray, Bar, 
Léon Bernard, Calmette, Marchoux, Martin, 
Jules Renault, Roux, Strauss, Vailllard et 
Vallée. 


MM. les Professeurs Jeaunin etEd. Chômé 
signalent le rôle de la phlébite utéro- 
pelvienne suppurée dans la pathogénie 
de la pyohémie puerpérale, dont ils 
précisent le traitement chirurgical. 

Dans Une communication vivement inté¬ 
ressante sur laquelle nous reviendrons plus 
longuement dans notre prochain numéro, 
les auteurs ont mis en évidence l’extrême 
fréquence de la phlébite utéro-pelvienne à 
l’origine des formes pyohémiques de l’infec¬ 
tion puerpérale, cette phlébite pouvant don¬ 
ner lieu à ides embolies septiques qui vont 
ensemencer l’organisme et déterminer dans 
les différents organes des foyers de suppu¬ 
ration. 

Le traitement chirurgical, 'dont le but est 
de prévenir ces embolies setptiques, peut 
consister, soit 'dans la ligature de la veine 
malade en aval, de la lésion, soit dans sa 
résection. 

MM. Jeannin et Chômé apportent dans- 
leur communication une série de dix obser¬ 
vations de phlébites utéro-pellviennes infec¬ 
tantes traitées chirurgicalement. Sur leurs 
dix malades, sept ont guéri 1 : les trois 
autres ont succombé parce que leurs lésions 
étaient déjà trop avancées au moment de 
l’opération. 

Une discussion s’est engagée à la suite de 
cette communication. Le professeur Bar, 
faisant ressortir les notions précises qu’elle 
met en lumière, insiste *sur le fait que la 
phlébite pelvienne, stade né de l’infecticm 
utérine, peut se développer, suppurer, alors 
que la lésion utérine, sa génératrice,’ s’atté¬ 
nue et disparaît, et devenir (à son tour géné¬ 
ratrice d’un essaimage septique -dans l’orga¬ 
nisme entier. 

Faisant ensuite valoir l’heureux effet de l’in¬ 
tervention chirurgicale, M. Bar insista sur 
la nécessité d’en bien fixer les indications et 
de la pratiquer au moment opportun. « U 
est ides faits, 'dit-il, qui semblent nettement 
justiciables de l’intervêntion. Ce sont ceux 
où l’infection évalue -avec une certaine len¬ 
teur, mais où l’issue fatale est certaine, 
malgré le long temps où les frissons succè¬ 
dent aux frissons sans que l’euphorie des 
malades soit sérieusement troublée, sans 


qu'aucune lésion viscérale vienne témoigner 
d’un essaimage actif. 

» Dans de tels cas l’accoucheur qui com¬ 
prend la signification du rapprochement des 
frissons et de l'accroissement de leur inten¬ 
sité, qui ne se laisse pas illusionner, qui 
sait déceler dans ïé calme trompeur consé¬ 
cutif aux frissons les défaillances naissantes 
dés glandes endocrines, qui sait notamment 
voir dans les phénomènes de congestion des 
bases pulmonaires autre chose que le résul¬ 
tat d’une vague hypostase, peut déterminer 
avec"'précision le moment où l’intervention, 
devenue nécessaire, donnera le plus sûre¬ 
ment un heureux résultat. » 

Le professeur J.-L. Faure tint à exprimer 
sa satisfaction de voir les accoucheurs ac¬ 
cepter aujourd’hui le traitement chirurgical 
des infections puerpérales qu’il avait lui- 
même préconisé il y ia. trente ans- 

Le professeur Bernard prit à son tour la 
parole pour dire combien .il lui paraissait 
bon et réconfortant de voir un accoucheur 
oser parler d'infection puerpérale. « Celle-ci, 
dit-il, serait peut-être beaucoup moins grave 
si on ne la niait pas aussi souvent. » L’au¬ 
teur signale d’autre part, avoir vu un cas'’ 
d’infection puerpérale guérir rapidement à 
la suite d’injection intra-utérine d’un filtrat 
streptococcique. 


PETITES NOUVELLES 


Dans sa séance -du 19 décembre, la Société 
d’Hydrologie et de Climatologie médicales 
de Paris a procédé au renouvellement statu¬ 
taire de son bureau pour les années 1928 et 
1929. Elle a désigné ccanme président le 
docteur iMazeran (de Châtelguyon) et comme 
vice-présidents les docteurs Gay (de Bour- 
bonne-les-Bams) et Flurin (de Cauterets). 
Les docteurs Renard et Robert rempliront les 
fonctions de secrétaires des séances. Le doc¬ 
teur Macé de Léipinay (de Néris), conserve 
ses fonctions de-secrétaire général. 


M. P. Lerebouiet, aigrégé, médecin de l’Hô¬ 
pital des Enfante-Malades, chargé d’un cours 
de Clinique annexe, fera les mardi 31 jan¬ 
vier, mercredi 1er et jeudi 2 février 1928, .à 
10 heures du matin (Hôpital des Enfants- 
Malades, pavillon de la dyiphtérie), avec' 
l’aide de MM. ;Boulanger-P.ilet et Gournay, 
anciens internes des hôpitaux, une série de 
leçons sur les Questions actuelles de dyphté- 
rlo (clinique, traitement,, prophylaxie; vac¬ 
cination). Le cours est gratuit. 


Sous la direction du professeur, avec la 
collaboration de MM. Chabanier, Dossot, 
Fey, Fisch, Flànidrin, - Fouquiau, Garcin, 
Gaume, Truchot et Verli-ac, cbefs de clini¬ 
que et de Laboratoire, et de M. Wilmoth, 
prosecteur à la Faculté, un cours de perfec¬ 
tionnement d’urologie chirurgicale commen¬ 
cera le mercredi 6 juin 1928, à 11 heures, du¬ 
rera jusqu’au samedi 16 inclusivement. 

Il comportera trente leçons, ainsi -. répar¬ 
ties, à raison de trois par jour : 

1° 10 leçons théoriques (le matin à 11 heu¬ 
res, à la clinique .de Neeker) portant sur le 
Traitement et les indications opératoires ; 

2° 10 leçons de Technique urologique, avec 
répétition par les élèves, sur le cadavre, des 
opérations enseignées (l'aprèsi-midi, à 14 h., 
à l’Ecole pratique, rue de irEoole-de-Méide- 
cine). 

3° 10 leçons pratiques (l’après-midi, à 17 h., 
à la, clinique de Neeker), portant sur l’dns- 
tomie pathologique , l’examen fonctionnel 
cles reins, la Cystoscopie et ' l’ürétroscopie, 
la Radiographie et la Radioscopie de l’appa¬ 
reil urniaire, avec (présentation de malades.. 

Les auditeurs doivent se faire inscrire à la 
Clinique urologique de Neeker, pour l’en¬ 
semble des cours. Prix total : 1.000 francs. 


Dans tous les régimes 

des 

Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Bavoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos tfsines 




FRANCE 
• Saint-Germain, Nanterre (Seine) 


BELGIQUE | 

• de Belgrade — BruxeUe* I 
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HENOSTYL 

DU DfROUSSEL 


IÏÉMOST1X-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des ANÉMIES, CONVALESCENCES 

par SAN0 tltnorOiÉTIQUC TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTÎL FLACONS -Æ'irOULES 

SÉRUM H ÉMOPOI ÉTIQUE pur .HEMORRAGIES 



PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

AAEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AiVEMIE consomptive, 

AAEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
WEMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 






















































Dose courante : 5 comprimés par jour, S dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 




LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP E BILIAtRË 

CHOLElNE CAMUS 


PILULES A BASE DE FIEL DE B CE U F 



CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


P/\RJ^ 


SERUM 
ANTI - ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


ADULTES 

5centicubes 

ENFANTS 
k. 2C C 


TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 


STROPHANTUS 


Granules deOatillcmj 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ D« \ _ 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées 6 l'Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 

ASYSTSI 


Granules deCatilloa « 


STROPHANTINE 




Laboratoires BOTTTJ. 35, ru.e Pergolèse 
PARIS (xvt') 
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Régulateur ë Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI : La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 


1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN GROS s 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


BON 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


i|t 
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Messieürs, 


A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ INAVA ” (procédé L. 
Goldenbehgï, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu £ 
AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIOUE mettant 


à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant q 


simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronohite chronique. 

“ IB ” Abcès ohronique», Sinusites maxillaires. Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furonolee, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métritee. 

“Ovules” ,iv» -va ! Leucoorrhée. 

“ Vaccin ” lr *( Salpingites, Métrites. 

“ P "Infections dues aux pyogènes communs. 


“ G ” 


Signature et adresse do Docteur : 


R. C. Seine N° 25.197. 




Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE en GROS 




Société nationale de chirurgie 
de Paris 
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Prix décernés. — Prix Üuval-Marjolin. 

M. Marcel Darret, ancien Interne des hôpi¬ 
taux de Paris, pour son travail : « Quelque! 
points cliniques et thérapeutiques de la gros% 
sesse extra-utérine. » 

Prix Ricard. — M. Maurice Vanlande, agré¬ 
gé du VaPde-Grâce, pour son travail : « Con-.< 
tributiom à l’étude des rétrécissements acquis,? 
non néoplasiques de l’intestin grêle. » 

Prix Laborie. — M. Meneg-aux (de Parisj^ 
pour son travail : « Etude comparative du 
traitement du cancer de la langue ipar la 
chirurgie et les radiations. » 


Service de santé colonial 


Ecole d’application du Service de Sanlè Ë 
des troupes coloniales 
Sont nommés : professeur de médecine 
opératoire -et anatomie chirurgicale : M. îëg 
médecin-major Sollier ; d'hygiène sociale éfâ 
coloniale ; -M. le méd-ecinanajor Pelti-er. \ M 
Liste de classement des candidats aux emK 
ploie de professeurs ..adjoints à l’Ecole d’ap¬ 
plication du Service de Santé dès troupes^ 
coHoiniales à la suite du concours de 1927 
Pour la chaire ide bactériologie et para¬ 
sitologie : M. le jpédecin-major de 2 e classlj 


Raynail. 

Pour Ha ictoaire de rolmiqu-e interne et d-eS 
maladies exotiques : MM. Iles médecins-; 
majors de 2 e classe TouH®c : et Raynal. 

Pour la chaire de clinique. externe et 
rurgie d’armée : MM. les médecins-maj-oî 
de 2 6 classe Huard, Assali, Gautro-n et Boisj 
Pour la chaire d’anatomie -chirurgicale eïl 
de médecine opératoire : ,MiM. le s médecin!,; 
majors de 2 classe Huard et -Assali. 

Pour tt.a chaire d’histoire naturelle, de chfâ 
mie et toxicologie : M. le pliarma-cien-maj <33 
de 2’ classe Ferre. 

Liste des élèves du Service de Santé de la\ 
Marine reçus docteurs en médecine ou phar-f 
maciens universitaires de l Te classe, affectédL 
au corps de santé des troupes colonialem 
pour compter du 31 décembre 1927 et desm 
gnês pour suivre les cours de l 'Ecole d’aps* 
plication dé Marseille : 

Promotion 1923 : MM. les d-ocfeurs Aubin.1 
Carrière, Gerbinis, GraOJ, Favier, Pinçon, 
Garcin, An-drle-u, Vaisseau, Fournier, Etejou| 
V-arrin, Biaise, Jau Kerguistel, Renucci, Mar* 
ty, Ravel, Kerfome, Robin, Paule, Loustalotj 
Woelff-el, Thoma-s-Duris, Fo-ubert, ül-io-u, Ri-ou4 
No-denot, Benedetti, Bon-naud, Tissègre, Jo§| 
pin, Galy, Giraud, Fitoussi, P-éleran. . 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 



LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÉ 


GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteull, — PARIS il"' 

R. C. Seine n° 185.284 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

formes : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 

19 . Rn » dn Chemin-Vert, à VTLLENEPVE-Is-GABE NNE, près St-DENI S 
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ANÉES H 


— Même maison à Paris 


Le Gérant : J. CRINON. 































































HEBDOMADAIRE ILLUSTRÉ 


SEPTIÈME ANNÉE. 


igenta — PARIS (X) 

Téléphone Trùjai 


ACTUALITÉ MÉDIC 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


Direction : 111, bout 


-S’adresser porxr lu Publicité 

Aux Bureaux de "l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à I’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue de» Pelits-Chumps - PARIS 


DEVANT L'OBJECTIF 



Nous avons rassemblé 
dans cette page les photo¬ 
graphies faites aux labo¬ 
ratoires DAUSSE installés 
àEtampeSjét dont la visite 
a été faite par un de nos 
rédacteurs. En j haut et à 
droite,'nous trouvons des 
coqs qui ont été les sujets 
des expériences de M. le 
Prof.Busquet. Au-dessous 
la saignée effectuée sur un 
taureau maintenu dans le 
travail. Ci-contre, une vi¬ 
site de médecins aux La¬ 
boratoires DAUSSE. 


Il faut pour préparer le 
sérum dont M. le Prof. 
Busquet a démontré l’effi¬ 
cacité un véritable parc de 
taureaux. On voit ci-dessus 
ces superbes animaux, à 
l’attache en attendant la 
saignée. Au-dessous une 
ouvrière effectuantle rem¬ 
plissage des ampoules de 
sérum. 


UN LABORATOIRE S É R O T H É R A P I Q U E CONTRE LA VIEILLESSE 































UE PROBLÈME DU JOUR 


Peut-on atténuer les inconvénients de la vieillesse? 


Une visite aux établissements sérothérapiques Dausse, où é 
prépare un sérum de taureau contre l’asthénie sénile. 


Neuf heures du matin... La place de la culier, au docteur Ch. Levassort, po’u-r jus- 


Bastille offre le calme aspect des mati¬ 
nées dominicales. De rares passants se 
hâtent frileusement* courbant la tête pour 
soustrâire leur visage à la pénible morsu¬ 
re d’une bise glacée. — Sur le bord d'u¬ 
ne chaussée, deux autocars stationnent 
auprès deux quelques messieurs aima 
blés, arpentant courageusement le trot¬ 
toir, reçoivent les invités, qui s'installent 
les uns après les autres 
ment. 

Ça n’est pas une noce... Dans 
tures, aussi confortables qu’élégantes 
n’ont'pris place que-des médecins, parmi 
lesquels on remarque quelques-uns de nos 
maîtres les plus éminents : le professeur 
Pouchet, le professeur Brumpt. le profes¬ 
seur agrégé Busquet, le dpeteur Guy-Laro 
che, médecin des hôpitaux, le professeur 
Pellegrin, du Muséum, ët bien d'autres 
encore... 



M. 


Photo Informateur Médical 

f. Professeur Agrège Busquet 


Tous ont été conviés à visiter aux envi- 
, rons d’Etampes les différents laboratoires 
d'où sortent les nombreux produits phar¬ 
maceutiques que la Maison DAUSSE met, 
depuis de longues années, à la disposition 
du corps médical. ï/un d'entre eux, d’ail¬ 
leurs, se trouve. constituer pius Spéciale¬ 
ment la raison d’être de ce voyage. Sa 
récente apparition en thérapeutique n'a 
pas été sans provoquer, dans les milieux 
scientifiques, un certain retentissement. 
Et dans les deux. voitures qui roulent, 
maintenant, vers.Etampes, le sérum acti¬ 
vé de taureau tait l’objet de toutes 'es 
conversations. 


tifier l’application de la méthode à l’hom¬ 
me. La plupart des sujets traités par le : 
sérum activé de taureau ont ressenti net¬ 
tement les bons effets du traitement, qui, 
.aussi bien chez la femme que chez l’hom¬ 
me, se ramènent à deux principaux : 

1° Une invigoration nette avec plus gran¬ 
de aptitude à l’effort physique et intellec¬ 
tuel ; 

Une euphorie plus' ou moins îi&aiv 
quée avec sensation-d’entrain -et orienta-"' 
tion du caractère vers l’optimisme. x 

laboratoires Dausse. 


Ce qu’est le sérum activé de taureau. 

On connaît les beaux travaux physiolo¬ 
giques poursuivis par le professeur agré 
gé Busquet sur la masculinisation des 
vieux coqs ef des chapons par le sérum 
' des jeunes animaux mâles. 

Ce sérum provoque, chez les vieux coqs 
en ‘état de sénilité ayancée, un certain 
nombre de transformations, telles que la 
reprise du chant, la réapparition de l’ar¬ 
deur combative, la recoloration de la 
crêle que l’âge avait pâlie, et le retour 
de la faculté de cocher. Il en conclut que 
• le sérum sanguin d’un jeune mâle est sus¬ 
ceptible, -grâce- aux hormones qu’il renfer¬ 
me, de rajeunir ces vieux animaux. Mais 
ce n’est pas là seulement que réside tou 1 
l’intérêt de cette méthode. S.e basant sur 
les intéressants travaux de Carrel et de 
sès élèves, qui mirent en évidence, dans 
le sang des sujets âgés, des substances li¬ 
poïdiques o’u protéiniques inhibant l’ac¬ 
tion normale dos’ hormones endocrinien¬ 
nes, : le professeur agrégé Busquet voulut 
essayer de provoquer dans l'organisme 
du taureau la naissance d’anticorps sus- 
. ceptibles de ; lutter contre ces toxines. Lui 
avant injecté, dans ce but, du sérum- de 
vieux bœuf, il ne larda pas à remarquer 
que son sérum, ainsi activé, donnait, 
quand .on le. faisait ingérer à de vieux 
coqs, des-résultats plus rapides et, plus du¬ 
rables que ceux qu’avait permis d’obte¬ 
nir lé sérum' ordinaire précédemment uti¬ 
lisé. 

Et ces résultats ont paru suffisamment 
probants à divers praticiens, et, en parli- 


Mais voici que les autocars s’arrêtent. — 
Quelque peu engourdis par le froid, les 
voyageurs descendent pour s'engouffrer- 
rapidement dans les premiers locaux qu’ils 
doivent visiter et dans lesquels les radia¬ 
teurs J deviennent aussitôt d’incontestables 
zones d’attraction. , 

Et puis la tournée commence, sous l'ai¬ 
mable conduite de MM. Emile et Edouard' 
Boulanger-Dausse, assistés de leurs prin¬ 
cipaux collaborateurs. Tous les laboratoi¬ 
res, tous les ateliers, sont successivement 
explorés. — Chacun admire l’ordre parfait 
qui règne partout - et le soin minutieux 
avec lequel, dans chaque rayon de cette, 
vaste ruche, la moindre besogne est ac¬ 
complie. — Ici, un saigneur professionnel 
s’applique à ponctionner une jugulaire 
de cheval. L’opération semble présenter 
certaines difficultés : le nombreux pu¬ 
blic y est sans doute pour quelque cho¬ 
se ! Bar là, ce sont les ■ selles de rem¬ 
plissage des ampoules, de .stérilisation, de 
conservation du sérum. Ailleurs,, les ate¬ 
liers de verrerie où des ouvrières particu¬ 
lièrement habiles soufflent les ampoules 
destinées à contenir le Sërodausse... Plus 
loin encore, ce sont les écuries où piaf¬ 
fent, disposés sur un.é double rangée, le§ 
■grands chevaux donneurs de sang. 

Et le groupe des visite’urs remonte 
alors .eii voiture’,.. Une route pittoresque, 
dont les lacets charmants grimpent soüs 
les pins, nous mène à la superbe propriété 
de M. Enjitet Boulanger-Dausse, dont la 
jolie. villa va servir de cadre .au déjeu¬ 
ner le plus agréable et le plus raffiné. — 
Les mets, les plus délicats et les plus: 
joyeux propos circulent, en effet, le long 
de la grande table, dont M. et Mme Emile 
Boulanger-Dausse font très aimablement 
les honneurs, ayant à leurs côtés, lui, 
Mme le docteur Poùchet et Mme Busquet-, 
elle, les professeurs Poucliet et Brumpt. 

Au champagne, M. Emile Boulanger- 
Dausse exprime à ses convives, en quel¬ 
ques phrases sobres, sa joie de les voir 
ainsi réunis sous son toit... Ceux-ci, à leur 
tour, tiennent à manifester leur recon¬ 
naissance pour l’accueil si cordial qui 
leur est réservé ; et le docteur Levassort 
se fait le plus spirituellement du monde 
leur interprète, dans son, improvisation, 
qui est un petit régal. 

Mais voici qu’après cette heure exquise 
il faut à nouveau partir, non sans appré¬ 
hension, cette fois, à l’idée d’affronter, 
après un tel repas, le froid intense du de¬ 
hors, que n’arrive pas à atténuer le pâle 
soleil qui baigne ce paysage vosgien !... 

I Voir la suite et fui à la page 4J 


Les Formes pyohémiques de l’Infection puerpérale 


MM. Jeannin et Chômé montrent les bienfaits de la méthode 
chirurgicale dans le traitement de cette redoutable affection 


La pyohémie puerpérale est, dans la gran¬ 
die majorité’ des c,ais, fonction d’une phlébite 
utéro-pielvienne suppurée. Les veines les plus 
fréquemment atteintes, so-nt par -oirdr-e de fré¬ 
quence • l'e.s' veinefe utéro-ovariennee, les vei¬ 
nes utérines et- vés.ioorütérlnes, les veines ilia¬ 
ques primitives, la veine cave inférieure. Au 
début la veine est transformée en un gros car¬ 
don dur, rempli de caillots d’aspect sale. tTLté- 
rieiurement la, suppuration est' franche ; on 
trouve alors, les veines" très: épaisses, rigides 
et friables, emplies die pus liquida. Dans les 
premiers stades de révolution des lésions, il 
existe souvent des foyers infectieux au niveau 
•de'l’utéirîliS. sous forma, d'endométrite suppu- 
.ré-e ou fongueuse, de métirite parenchymateu¬ 
se-ou même de petits" abcès de la paroi uté- 


;.remarguante que ! 

‘■indemne de toute lésion infectieuse macros¬ 
copiquement perceptible. Le.-processus phlé- 
bitique peut donc se poursuivre avec une 
grande acuité alors que le foyer initial utérin 
s’est éteint. - , 

La phlébite est le point des départ, d’embolies 
septiques qui, vont ensemencer l’organisme et 


des abnès métastatiques dans les diffé¬ 
rents organes. Les organes les plus fréquem¬ 
ment atteints sont : les poumons, où las em- 
Solies septiques produisent des abcès pulmo¬ 
naires ou des pleurésies purulentes ; las arti¬ 
culations, les reins, lurate s le cerveau, le foie. 

Le tableau clinique de cette forme d’infec¬ 
tion puerpérale déroulé en trois phases : 
une phaes pré-phlébitique, où on- note des si¬ 
gnes’ d’infection utérine ou para-utérine ba¬ 
nale ; une phase d’état ou de phlébite consti¬ 
tuée, caractérisée avant tout par de nombreux 
frissons intenses, et enfin une phase de géné¬ 
ralisation où on assiste à la constitution de 
foyers métastatiques purulents - par embolies 
septiques. 

. La durée de chacune de ces phases varie, 
suivant la virulence des germes en cause. 
Dans certains cas la phase préphlébitique sem¬ 
ble faire complètement, défaut ;.nous avons 
opéré une malade d.ès la première apparition 
des .signes d’infection, trois jours après un 
avortement ; déjà à ce moment nous avons 
trouvé une énorme phlébite de la veine utéro- 
bvarienne droite. La démarcation entre la 
deuxième et la troisième période est égale¬ 
ment très difficile à déterminer. La générali¬ 
sation, se fait d’une façon insidieuse : un ab¬ 
cès pulmonaire ne devient cliniquement ap¬ 
préciable’ qne quand' il a atteint un certain 
volume, c’est-à-dire à un moment- déjà tardif 
de son évolution. D’ailleurs il est bien proba¬ 
ble que les frissons de la pério,die d’état 


soient que la traductibri cMmquè c ti r ùn essai¬ 
mage microbien. 

La mortalité de cette forme d’infection varie 
suivant les auteurs entré 75, et .92 p. 100. Gom¬ 
me nous l’avons dit, la'mort est habituellé- 
ment le résultat des embolies septiques. 

Le but du traitement chirurgical est de-s’op. 
poser à die» embolies septiques. On peut v ar¬ 
river par deux méthodes : 

1' « Par la ligature 'du tronc veineux en 
aval de la lésion » ; 

2" « Par la résection, de la voie atteinte de 
phlébite ». 

C’est. Sip.pel qui, , e n 1894, a proposé le pre¬ 
mier la résection des veines ’ utérc-ovariennes 
thrombosées. Freund mit le premier cette,Idée 
en pratique. Mais ce sont surtout Bumrn et 
Trendelenburg qui, à partir de 1892, ont plaidé 
eu faveur du traitement chirurgical dé cotte 
forme d’infection puerpérale. 

En France, Ta première opération d,e Tnen- 
delenburg a été faite à la clinique T,armer 
par M. J.lL. Faure- sur f instigation de M. Bar; 
la question a été ensuite étudiée par Jeannin, 
Van vert s ci Paucot(1912), par Proust et Mau¬ 
re, r |1924i, par Lequeux e-t Chômé (1923), par 
Rtobln ft&ilü) ét par- Hoaël (1925). 

Nous apportons aujourd'hui une série die 
dix observations de phlébites utéro-peivlen- 
ties infectantes traitées chirurgicalement. 
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A gauche, chapon traité par du sérum de bœuf ; à droite, chapon traité par du sérum 
activé de taureau. La différence d’attitude est convaincante de l’action du sérum 


Indications opératoires. — Pour posai' noàll 
indications opératoires nous nous sommes y» 
surtout basés sur les symptômes généraux ;- f 
les frissons intenses et répétés, la pâleur- si a 
particullère de ces malades, les premiers si- "fj 
gnes d’une complication pulmonaire. N-ousêi 
n’attrlnaons que pèn d’importance aux symp- : 
tûmes locaux, certes, dans certains cas de . 
phlébites; les veines utéro-ovariennes, avons-ri 
nous, pu mettre en évidence des points dou- 
louineux sur le t.raj,et de la vaine. Mais -c’est'.-J 
là un signe inconstant et trompeur -, dans liesVs] 
phlébites dés pédicules inférieurs et des vei-M» 
nos hypogastriques, le toucher vaginal mon-ÿ| 
tr,e' toujours une infiltration de la base du . 
ligament large correspondant. Mais cette infil- ?■ 
trati-on n’a rien de pathognomonique. 11 ne. -; 
faut pas s’attendre à trouver dans cette for- . 
me des cordons veineux bien Individualiséâa 
tels qu’on lies trouve dans les thrombo-phlébi--’î 
tes utéro-pelvienjjas simples ; quand la vaine-.3 
est suppurée, les réactions periphlébitiques T 
sont plus ditiuses. 

Nous n’avons opéré que les seules formes ; 
graves, avec frissons intenses et répétés a* ù 
qui au fur «t à mesure que la maladie évo- 
luiait, se rapprochaient de plus ©n plus. Quel. .T 
ques-unes de nos malades présentaient déjà ■ 
des complications pumonaires. 

Toute infection puerpérale qui s’accompia- -, 
gne de frissons n’est pas nécessairement une Tj 
phlébite suppurée. Il -existe des thrombo-phlé- .'ï 
bites utéro-ovariennes qui ne suppurent pas et -' 
qui guérissent spontanément. Certaines de . ; 
ces phlébites-peuvent s’accompagner de fris- T 
sons, mais les frissons ’ sont rares, et, point 
très important, ils s’espacent de plus en plus* 
au cours de l’évolution de la phlébite. Il esta 
bien entendu qu’on aura éliminé les phteg- : 
mons du ligament, large ou certaines endocar- | 
dites puerpérales qui peuvent donner le chan- ’ 


Le point délicat, de l’indication opératoire!! 
est de bien choisir te moment où il est oppor- 
tun d’intervenir. « Théoriquement » il faut* 
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opérer dès que lè diagnostic de suppuration, 
de la veina est certain, mais avant qu’il y ait a 
des complications. Nous estimons que le diag- | 
nostîc est certain quand on voit les frissons f 
sie rapprocher de plus en plus, an mêmeîi 
temps qu’ils deviennent, plus violents et nlusa 
prolongés. Dans les dix cas que nous avons 
opérés, notre diagnostic s’est toujours trouvé * 
exact. 

Technique opératoire 

Notre technique a varié suivant les lésions'! 
leur étendue et leur siège. 

Dans les cas de phlébite du pédicule utérin 
inférieur, veines utérines, veines . hypogastri-, 
ques ou iliaques primitives, il faut se c .ntecter 
d’une ligature simple planée en aval de la lé¬ 
sion. Cette ligature doit être placée aussi haut 
que- possible au-dessus du foyer phlébiti-que. 
L’-endiroit de choix est, au niveau de la veine 
iliaque primitive. Si la lésion est. bilatérale, il 
vaut mieux placer la ligature sur la veine ^ 
cay)e inférieure plutôt que de lier le& deux • 
veines -iliaques primitives. Nous avons fait .; 
dans un cas la ligature de la veine cave infé¬ 
rieure av-ec succès ; notre malade a présenté T 
un très léger œdème passager des deux mem¬ 
bres inférieurs. 

.Dans les-cas die phlébite d.u pédicule supé-J 
rieur, veines utéro-ovariennes, nous donnons 
ta préférence à la résection du foyer phlébi- . 
tiqué. Geai .nécessite une dissection prudente,^ 
de toute la veine. Pour aborder les troncs - 
veineux, la technique est un peu différente à g 
droite et à gauche, A droite nous- incisons le 
péritoine pariétal sur le bord externe du cœ-T 
cum ; nous décollons le cœoum ©t le côlon $ 
ascendant aussi haut que -possible. Une large ; 
v-alive vaginale est placée dans 1,’espace rétro* 
bœcal, elle permet d’exposer le champ opéra- ■■■ 
foire et de poursuivre la dissection .jusqu’au | 
niveau de Pemboucbure de 1-à veine dans la 
Veine cave. A gauche nous incisons le péritoi- b 
ne pariétal le long d,u, bord externe du côlons» 
dasicendant ; mous faisons ensuite un large -f 1 
décollement colo-pariéital qui permet de pour- ij 
suivre la veine jusqu’au niveau de la veine 
rénale. Un fil est placé à ce. niveau, la yeiinajg 
est sectionnée au thermocautère ©t enlevée 
après libération. Nous avons tou,jours drainé -J 
''espace rétro-péritonéal par un sac de Miicku-ll 




.La résection peut présenter des difficùLtésij 
à cause de la friabilité des parois veinéuses. 

Tel est lie oas quand on opère tardivement,,^ 
alors la veine est franchement suppurée. Dans ’rii 
oes cas. le mieux egt d’ouvrir la veine après-'* 
dissection et d-e^ drainer l’espape rétro-.périto- ia 


néaJ ipar un Mickulicz. 

Quand nous opérons d’une façon précoce, ■; 
alo-r,s que l'utérus est encore, gros et .rouge 
à plus forte raison s’il présente; des lésions? 
d'endométrite, de métrite parenchymateuâe,;1 
ou encore s’il.présente des- abcès miliaires, et- 
que de ce fait on peut craindre une nouvelle 
flambée partant d.e l’utérus, nous enlevons! 
t’utêrus en m.ême temps que les veine*- tlirom--. 
bosées. Si. au contraire, on opère alors qnej 
l’utêirus a subi son inv-oluti.on normale. owU- 
peut s,e conlente-r des seules interventions fatal 
les sur lès veines suppurée®. 

Résultats 

Nous avons réuni les résultats de nos opéra¬ 
tions. Sur là malades opérées. 7 ont guéri* 


mort opératoire. Certaines de- nos malades 
étaient dans un état très grave au moment de 
l'intervention ; aucune d’ell-.eâ, n’a présenté 1 
un choc opératoire important.' 

la suite cl fin à la page U. 1 
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1^ A MON AVIS J 


ON NOUS INFORME QUE 




LE MONDE MÉDICAL 


La spécialité â outrance est de règle 
actuellement dans la profession médicale. 
On n’entend parler q[ue de centres de 
diagnostic, de taylorisme clinique, etc. 
Un malade frappe-t-il à la porte d’une 
organisation médicale moderne, on. lui 
examine successivement tous les organes 
et tous les appareils, toutes les fonctions, 
on arrive ainsi à dresser une fiche physio¬ 
logique et clinique d’où il semble que le 
diagnostic puisse être formulé avec la 
simplicité d’une équation. 

L’avenir dira le bien ou le mal qu’il 
faut penser de ces usines un peu spéciales. 

Grisés quelque peu par ce modernisme 
outrancier, dans l’exercice de notre pro¬ 
fession, un grand nombre de jeunes mé¬ 
decins s’efforcent de se spécialiser à ou¬ 
trance, croyant, en cela, conquérir quel¬ 
que prestige et gagner plus facilement 
leur vie. 

Aussi, si modeste soit l’agglomération 
où vous pénétrez, rencontrez-vous, dans 
le domaine médical, des spécialistes en 
tous genres. A côté d’eux, le pauvre mé¬ 
decin praticien qui sillonne les routes 
jour et nuit et se trouve obligé de faire 
face à toutes les éventualités de son sacer¬ 
doce, apparaît comme un pauvre bou¬ 
gre dont la compétence semble médio cre. 

Peu à peu, le nombre de ces médecins 
praticiens dont la qualité et les fonctions 
apparaissent comme archaïques aux gens 
du monde et même à beaucoup de leurs 
confrères, diminuera à un tel point, que 
l’on peut se demander ce que devien¬ 
dra la médecine des campagnes dans un 
avenir rapproché. 

Mais, peu nous importe cet avenir mo¬ 
rose ; nous voudrions dire aujourd’hui 
que l’enseignement médical devrait enco¬ 
re se préoccuper par-dessus tout de ceux 
qui, pour exercer leur métier, ont besoin, 
non pas d’être des aigles en quelque spé¬ 
cialité, mais de posséder des données élé¬ 
mentaires et précises sur infiniment de 
choses. 

Nous voyons annoncés des cours de 
perfectionnement sur des matières dans 
lesquelles la majorité des praticiens n’ont 
nullement- besoin de se perfectionner, 
mais nous ne voyons annoncer nulle part 
de ces bons cours de médecine pratique 
qui font d’un médecin un être utile à ses 
semblables. 

Nous sommes certain cependant que 
ceux qui se préoccuperaient de donner 
cet enseignement pratique et général ver¬ 
raient accourir à eux tous ceux qui, 
n’ayant pour idéal que celui d'être les mo¬ 
destes artisans de la plus noble des scien¬ 
ces, se soucient peu d’être des grands 
clercs dans une branche déterminée de 
leur art, et ne veulent qu’être à même 
de secourir leurs semblables quel que soit 
le danger dans lequel ils les trouveront. 

J. CRINON. 



M. le Professeur Vaquez 

QUI VIENT d’ÊTRE CHARGÉ D’UNE MISSION PAR? LE 
MINISTRE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE POUR ALLER 
FAIRE, PENDANT LES MOIS DE FÉVRIER ET DE MARS, 
DES' CONFÉRENCES EN .EGYPTE, SUR LA DEMANDE 

du conseil d’administration de l’hôpital 

FRANÇAIS AU CAIRE 


Un concours pour l’emploi de chirurgien- 
adjoint. à l’hâpital et à la maternité d’Autun, 
aura lieu le lundi 27 février 1928, à 9 heures,, 
à la Faculté ide Médecine de Paris. 

■Les fonctions de chirurgien-adjoint ■ sont 
gratuites. 

■Les .conditions .du concours seront données. 
aux camfiùàtSi-au-imoins quinze jours avant 
la .date idü cdncours. 

Ojs .candidats .devront se faire inscrire au 
ibureau du Conseil id’administration des hos¬ 
pices -d’Autun avant le 10 février 1928. 
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M. Tilié (Henri) a été nommé aide titulaire 
.de clinique à la Clinique ophtalmologique jde 
l'hospice national des Quinze-Vingt®, à dater 
du 1er janvier 1928, en remplacement de M. 
le docteur Ariiguès, démissionnaire. 

* Le 10 avril, à .Rabat (Maroc), sïouvriront à 
la direction de la Santé et de l’Hygiène pu¬ 
bliques,trois concours ipour une place de chi¬ 
rurgien adjoint, pour une place .de médecin 
chef du service des contagieux et pour une 
[place de médecin adjoint ,à l’hôpital de Casa¬ 
blanca. 

Les candidats doivent être depuis deux ans 
docteurs en médecine, exception faite' pour. 
. les internes Ides, hôpitaux nommés au. con¬ 
cours dans une ville.où siège une Fâcu'lté'de 
Médecine. 

Les inscriptions pour le concours 1 sont re¬ 
çues à la Direction de la .Santé et de l’Hy¬ 
giène publiques, à Rabat, jusqu’au 15 mars 
1928, terme de rigueur. 


Ont été élus membres correspondants na¬ 
tionaux de la Société de Chirurgie : MM. les 
professeurs Bard (de Lyon). Langeron (de 
Lille), Darleguy (de Rochefort). 

Correspondants étrangers : MM. les profes¬ 
seurs H en ri jean (de Lille), Vittorio. Ascoli (de 
Rome), Bonorino Uida-ondo (de Buenos- 
Aires), Montes Pareju .(de Montevideo). 


Un décret autorisant la Société de Chirur¬ 
gie à porter .à 60 le nombre de ses membres 
titulaires, un Comité secret a eu lieu le 11 
janvier 1928 pour déterminer le mode d’élec¬ 
tion aux dix places nouvelles. 


Un concours s’ouvrira le 27 juillet,:devant 
la .Faculté de Médecine de Lille pour un em¬ 
ploi de professeur suppléant des chaires de 
pathologie et de .clinique .médicales à l’Ecole 
de Médecine d’Amiens. 

Le registre d'inscription sera clos W' 26 
juin. 

. Un concours pour l'emploi de chef jdes tra¬ 
vaux de chimie à l’Ecole de médecine de' 
Marseille s’ouvrira le 13 avril, au siège de 
l’Ecole. 

Le registre des inscriptions, sera cflos le 12 
mars- 

Un concours sur titre,s est ouvert,pour la 
nomination, d’un médecin .oto-rhino.-larÿn- 
gologiste à l’hôpital de Saint-Genmain-en- 
Laye.' 

•Les candidatures, sont reçues jusqu’au 10? 
février. 

Pour tous renseignements, s’adresser à la 
direction dé â’hôpita-1. 

M. le professeur Portmann (de. Bordeaux) 
vient d’être désigné comme rapporteur au 
Premier Congrès international- d’oto-rhino-, 
laryngologie avec MM. les professeurs Mou- 
ret (de Montpellier), et Wittmaack (de Ham¬ 
bourg) : sur :■ « La- structure anatomique ide 
l’oreille moyenne ,et son influence sur le 
cours Ides suppurations de l’oreille. » Ce Con¬ 
grès se tiendra sous la présidence de M. le 
professeur .Sc’heniegélow, à Copenhague., du 
29 juillet a.u 1er août 1928. 


•Sur l’initiative de la Fédération thermale 
et climatique que préside le docteur. Mon- 
corgé, les Etats/'généraux du thermalisme. et 
•du tourisme se' réuniront à Paris en février 
1928. 

, Ils ont pour but de lutter contre la propa¬ 
gande malveillante étrangère et de créer uni' 
■ mouvement d’opinion en faveur des stations 
i -françaises- afin d’obliger le Parlement à prçn- 
1 dre '.position. 


Naissance 

Le docteur J- Chauveau et Mme, née Dau- 
fresne, .font part -de la nàissànçe de leur fils 
Denis. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Nicole 
Vaudremer, fille du docteur .Albert Vaudre- 
raer, maître de .conférences à l’Ecole pratique 
des Hautes-Etudes, officier de la Légion 
d’honneur. Croix .de guerre, et de Mme,- née 
Buttura, avec M. René. Saulniér de Praingy, 
Croix de guerre,- fils du lieutenant-colonel 
Saulniér de Praingy, officier, de la. Légion 
d’honneur. Croix de guerre, et -de Mme, née 
Max Thomas. 

— De Mlle Irène Tarnaud,- fille du D 1 ' René, 
Tarnaud, chevalier de la Légion d’honneur, 
Croix de guerre, et de Mme René Tarnaud, 
avec M. Alexis Re-dier, éditeur, fils de notre 
confrère Antoine Red-ier, directeur -de la 
Revue Française , -chevalier de la Légion - 
d’honneur, Croix de .guerre, et .de Mme An¬ 
toine Reldier. 

— De Mlle Henriette Rabeaù, fille, -de M. 
Félix Rabeau et .de Mme, née Marie-Thérèse ; 
Jousset, -décédée, aw.ee M. Raymond Thibier- 
ge, ingénieur des Arts et Manufactures, fils 
du docteur Georges Thiibierge. .membre de:-.: 
l’Académie de médecine, officier de la légion 
d’honneur, et.de Mme, née Bigot, décédés. 

Mariages 

On annonce le récent mariage de Mme 
H. Guillemot, née Laporte-iBisquit, avec -le 
docteur Louis Guillemot,■médecin dé l’hôpital 
Bretonneau. . .. . .. . . 

— Le mariage de M. Max Bidoi-re. ingé-, 
-nieur.E..T. P„ fils de M- et Mime Marcel.Bi- 
-dOiire, avec Mlle Germaine Imbert, ' fil le ' d-u' ; 
•docteur et de Mme, née de Reillac, qui de¬ 
vait être célébré ' le 25 janvier -1928. n’a pas 
eu lieu.. 

Nécrologies 

Oii nous prie ld’annoncer Ta mort -du doc¬ 
teur Louis .Bonnet, médecin inspecteur du 
Service de Santé au cadre- de réserve, offt&i.er 
de la Légion d’honneur, Croix de guerre-- 

— .Du .docteur Savitch, ministre . de'. l'Hy¬ 
giène. -décédé a Ni-ch (Serbie). 

— De Mme Albert Pignot. veuve du doc¬ 
teur Albert-Pignot, ancien interne’dès; hôpi¬ 
taux, et mère-du .docteur Jean Pigtnot. ex¬ 
chef de clinique à ia Fatuité, chevalier de 
la -Légion id’-honnëur. 

— .De -Mme veuvie Torc-haussé. à l'âge de 
79 ans. De la part du docteur Torchaussé et 
de sa. famille. 

— M. le professeur Henne-guy, de .-l'Acadé¬ 
mie de Médecine, vice-président de l'Acadé¬ 
mie des Sciences, vient de mourir à l’âge 
de-78 ans. 

-■ Nous apprenons lia mort du. -docteur Ni- 
quet, décédé, muni ides sacrements dé l’Egli¬ 
se, le 15 janvier, 1-18, rue de la Pompe. Les 
-obsèques ont.eu lieu .à.Allery (Sommé)- 


La lutte contre la Trypanosomiase 


Il est créé en Afrique équatoriale française, 
pour une durée de cinq ans, un service spé¬ 
cial de prophylaxie de la maladie du som¬ 
meil- Ce service est placé sous l’autorité du. 
gouverneur et .la -.direction du médecin ins¬ 
pecteur général des services sanitaires,, . jf 
Le directeur de l’Institut Past-eür de Braz¬ 
zaville remplira les fonctions d’adjoint teoh- 
ni-qué. Le personnel civil européen doit con¬ 
tracter un engagement de cinq ans. Le trai¬ 
tement des. médecins est au début de 28.000. 
francs ; il séra-portè à 32.000 francs au bout 
de trois ans, non -compris les indemnités r-é- 
gulières. 
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L’Amicale des Dentistes des Armées de Terre et de Mer vient de donner, au Foyer Médical, un grand banquet sous la présidence de l’Amiral Lacaze, 
ancien Ministre de la Marine, assisté de M. Justin Godart, ancien Ministre de l’Hygiène, Sénateur du Rhône. 
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?eut=on atténuer les inconvénients 
de la vieillesse ? 

, Suite et fin de la paye 2/ 

La préparation du sérum activé de 
taureau et son utilisation thérapeutique. 

D’a'utres visites nous attendent... Les 
termes de Vintué et du Roussay, spéciale¬ 
ment réservées à la préparation du sé¬ 
rum activé de taureau (Sérodausse). Tan¬ 
dis que nous passons en revue l'impres¬ 
sionnante rangée des bovins, \1. L’aille, vé¬ 
térinaire, chef du Laboratoire de sérothé¬ 
rapie, nous donne quelques détails sur la 
préparation du nouveau médicament : 

« Nos taureaux, nous dit-il, sont sévère¬ 
ment sélectionnés. Nous n’utilisons évi¬ 
demment que des animaux en état de par¬ 
faite santé et. de florissante jeunesse. — 
Ën particulier, .nous nous assurons, par 
l'épreuve de la tuberculine, qu’ils ne sont 
pas suspects de tuberculose. 

» Pour développer dans leurs milieux 
humoraux les anticorps des poisons de 
Carrel, nous leur faisons, tous les huit, 
jours, une injection hypodermique de 200 
cm3 de sérum de bœuf âgé, et nous ne les 
saignons qu’après un 'mois de ce trai¬ 
tement. 

» Ainsi leur sérum contient naturelle¬ 
ment la totalité des hormones qui circu¬ 
lent dans le sang d’un animal jeune et 
possède, en outre, les anticorps des subs¬ 
tances séniles. » 

Quant au mode d'application de la mé¬ 
thode ;i l’homme, il nous est aimablement 
résumé par le docteur Ch. Levassort, : 

« On fait ingérer au sujet une ampoule 
du produit, 'une demi-heure au moins 
avant chaque repas, cet intervalle étant 
indispensable pour que les sucs digestifs 
ne puissent pas altérer le sérum ingéré.— 
L’èffet, du médicament se produit, en gé¬ 
néral, dans les quatre à cinq jours qui 
suivent la première ingestion. Il se pro¬ 
longe habituellement pendant un mois, ce 
qui entraîne la nécessité de faire, chaque 
mois, une cure de six jours pour rester 
constamment-sous l’influence du médica¬ 
ment. » 

... La nuit est maintenant complètement 
tombée. Les grands autocars nous atten¬ 
dent pour nous ramener vers Paris. Mais 
avant de nous mettre en voiture, nos ai¬ 
mables hôtes, nous offrent un excellent 
goûter, qui augmente encore T exquise im¬ 
pression que nous emportons tous de cette 
agréable et si instructive journée. 


Concours de Médecin inspecteur d’hygiène 
de l’Hérault 

Un' concours pour la nomination d’un mé¬ 
decin inspecteur d’hygiène de, l'Hérault sera 
ouvert à la (préfecture de l’Hérault le 30 jan¬ 
vier 1928. 

Les candidats -devront être français ou na¬ 
turalisés français, âgés de 23 ans ,au moins 
et de. 40 ans au plus -au 31 décembre 1928. 
Ils devront être docteurs, en médecine, titu¬ 
laires du diplôme d’hygiène. 

La demande sur papier- timbré devra par¬ 
venir au préfet de l’Hérault avant le 20 jan¬ 
vier 1928. , 

Le traitement annuel est de : 5 e classe, 
22.000 francs : 4 e classe. 24.000 francs : 3 e clas¬ 
se, 26.000 francs : 2 e classe, 28.000 francs ; 
l re classe, 30.000 francs. 

Il y a en outre une indemnité annuelle for¬ 
faitaire de frais de bureau et de déplace¬ 
ment de 15.000 francs. 



A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem- 
^ braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRüEL, 86,rue de Paris, à Colombes (Seine 


Les formes pyohémiques 
de l’infeetion puerpérale 

(Suite et fin de la page 2) 


Trois de nos malades sont, mortes ma'gré 
l'intervention 

Chez l'une d’elles, nous avons trouvé à T au¬ 
topsie une péritonite généralisée. Une autre 
présentait des abcès pulmonaires multipl -s 
Chez la troisième, l’opération, avait été insuf¬ 
fisante, car la suppuration avait déjà gagne 
ta veiné rénale. 

Chez une de nos malades, la marche de la. 
màladie n’a pas paru influencée par l'inter¬ 
vention. Après une rémission passagère, les 
frissons ont réapparu.; La malade a fini par 
guérir. Nous avons l'impression que dans ce 
cas l’opération a été Inutile 

Chez no-s six autres malades l'Influence de 
l’opération sur la marche de la maladie a été' 
évidente. Ce qui frappe le plus, c’est la disU 
paritîon immédiate des frissons. 

Certaines de nos' malades présentaient jus- 
qu’à deux et trois grands fris,sons par vingt- 
quatre heures ; certaines même étaient frisson - 
Hautes sur la table d’opération. Après Tinter- 
ventîon tes frissons disparaissaient comme 
par enchantement. 

Dans trois cas nous avons trouvé des nhlé- 
bftes die la veine utéro-ovarienne droite ; dans 
les trots cas, la lésion remontait jusqu’à 1 ou 
2 centimètres au-dessus de T embouchure dans 
la veine cave. Les trois malades ont guéri. 
Deux fois, 11 existait une phlébite de la veine 
utérotovàîienne gauche, dans les deux cas, 
tes lésions s’étendaient jusque dans la veine 
rénale. ; une de ces malades est morte, -l'au¬ 
tre a guéri : dans un cas il existait une phlé¬ 
bite très limitée des deux veines utéro-ov-a- 
riemriës ; et est. cette malade qui quatre tour-s 
après l'intervention a présenté de nouveaux 
frissons, mais qui néanmoins a fini par gué¬ 
rir. Cillez deux malades nous avons- trouvé des 
lésions de phlébites au niveau des- veines hy¬ 
pogastriques droite ; l’une a giuéri, l’autr-e est 
morte. Chez une autre de nos opérées nous 
avons trouvé une phlébite de la veine iliaque 
. primitive ; cette malade est morte. Enfin, chez 
une dèbnlère malade, que l’un de nous a -op-é-' 
rèe avec de Martel, nous avons trouvé des 
lésions au niveau des quatre pédicules avec 
suppuration très étendue des deux veines uté- 
ro-ovariennes ; nous avons fait dans ce cas 
une ligature de la veine cave inférieure el- un 
drainage après ouverture des veines ut-éro- 
ovaxienhes suppurèés. Cette malade a giiéri 
très rapidement. 


Concours pour un poste de Médecin directeur 
de sanatorium public 


Un concours -sur titres est ouvert pour le, • 
poste de ,-médecin directeur du sanatorium 
de Bouloudes-R-oises (Corrèze). 

Les icandiiÇtats-ileviront -être Français, âgés, 
de moins de .quarante -ans -et .produire ; 1° un 
extrait depmr acte de naissance; 2° - Un -ex¬ 
trait de leur casier judiciaire; 3° une copie, 
certifiée .'conforme du diplôme de docteur eh ' 
médecine d'une -Facilité de. (L'Etat; 4° toutes 
justifications d'urne pratique suffisante du la¬ 
boratoire. ét -des 'services spéciaux de tuber-. 
culeux. .. 

-Ils devront' adresser leurs demandes, -ac- 
compaign-éës des pièces et références ci-des¬ 
sus, au ministère de l'hygiène, -direction de 
l’-assistance^et de. l’hygiène publiques, 4’ bu¬ 
reau-, 7, rue Cambacérès, à Paris. Les de¬ 
mandes seront -reçues jusqu’au I e ' février 
'1928. 

Le traitement de début- est fixé à 24.000 fr. 
et- peut .atteindre 30.000 francs, par avance¬ 
ments successifs. Le logement, le-(chauffage, 
l’éclairage .•'et le blanchissage sont fournis 
gratuitmenf ■ ... 
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VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 


PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 


AINÉ/VUES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CEINCE P/yCHA/THÉNIE 

Toula/ déchéances organUfuar 


ENFANTS: 10 à,30 goutta/- 
ADULTES. eoà50 a* 



Echantillon, ©t Lr-ttér-atiw-e 

LABORATOIRE de L UV£ 

IPI.RUE DE L'ABBÉ GROULT-PARIS 
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Faculté de médecine de Montpellier 


PERSONNEL ENSEIGNANT 

Cours complémentaires 


? 1927-1928 c 


Sont ; chargés pour l-’annc 
cours complémentaires seir._ _ 

M. Galavièlle, professeur sans chaire, I_.... 

et Histoire Naturelle. 

M. Cabannes, professeur sans chaire, Matière 
médicale et Pharmacie. 

M. Coll de Carrera, agrégp. Accouchements. 

M. Waton', docteur en médecine. Stomatologie. 

Chargés d’enseignement 

M. le professeur agrégé Giraud est prorogé pro 
visoirement dans la chargé de cours d’Hydrologie 
et Climatologie à la Faculté. 

Sont chargés pour l’année scolaire 1927-1928 des 

M. Galavielle, professeur. Pharmacologie. 

M. Biche, professeur, .Clinique chirurgicale pro 

M. Etienne,, agrégé. Pathologie externe. 

M. Margârot, agrégé. Clinique des maladies sy 
philitiques et cutanées. 

M. Boudët, agrégé. Clinique des maladies des 
vieillards. 

M. Lapeyre, agrégé. Pathologie expérimentale. 

Chefs de travaux pratiques 


Sont chargés i 


fonc 


s de c 


agrégé. Hygiène 
trique ; Caban: 


s_ de ti 


Tannée scolaire 1927-1928 des ; 


agrégé. Histologie ; -Carrier 


Coll' de Carrera, agrégé, Obsté- 

,.. .. professeur sans chaire, Histoi- 

__ Naturelle ; Lamarque,,-agrégé. Physique ; L. 
Hedon. agrégé, Physiologie ; Carrère, docteur en 
médecine, Microbiologie ; Desmonts, docteur en 
médecine. Médecine opératoire ; Bosc, docteur en 
médecine. Anatomie pathologique ; CTistol, Chi¬ 
mie biologique; 

Clinicaïs 

Sont nommés chefs de Clinique pour un 
de 3 ans, à partir du 1" novembre 1927 : 

M. le docteur Lapeyrië, chef de Cliniqr 

M. le docteur H. EstoT, ehèf de Cliniqi 


; docteur Bremond, chef de Clinique obste 
s Clinique 
f de 'Clinique des 


M. .. 
tricale. 

M. le dpetCur Galavielle Jean, chef d 
oto-rhino-laryngologique. 

M. le docteur Bonnet, cln 
ladies des voies urinaires. 

M. le docteur Jambon, chef de Clinique médicale. 

M. le docteur Vidal, chef de Clinique médicale. 

M. le docteur Viallefont, chef de Clinique des 
maladies mentales et nerveuses. 

M le docteur Marehaud, chef de Clinique chi¬ 
rurgicale infantile et orthopédie. 

M. le docteur I. Chardonneau, nommé aide de 
Clinique des maladies des vieillards, est chargé 
eu outre pendant l’année scolaire 1927-1928 des 
fonctions de chef de Clinique au service de la Cli¬ 
nique propedeùtique médicale. 

Chefs de laboratoire 

Sont prorogés pour Tannée scolaire 1927-1928 : 

Chefs de laboratoire de clinique : 

Mlle Giraud, Bactériologie ; M. Richaud, Bacté¬ 
riologie ; M. Lang et M. Benoit, Chimie : M. Gra¬ 
nd, Histologie ; M. Guibert, Anatomie pathologi¬ 
que ; M. Pares, (Radiologie. 

Aides de clinique et de Moratoire 

Sont prorogés pour Tannée scolaire 1927-1928 : 

MM. Dejeau, aide de clinique ophtalmologique : 
Dévèze, aide de clinique des maladies syphiliti¬ 
ques et cutanées ; Imbert, aide préparateur de 
physique ; Gondard, aide préparateur de physio¬ 
logie 

Moniteurs de clinique des tuberculeux 
l’emploi de moi 


| La médecine il y a 50 ans j 

%<><===. O o <==.00 es fa»l>c-.rr.g=..^ 

Pasteur mit en évidence, en 1878, l’ac¬ 
tion inhibitrice de la chaleur sur le 
développement du virus charbonneux. 


Les expériences, dont -Pasteur, en -mars 1878, ' 
vint exrposer les résultats à l’Académie dî 
Médecine, furent particulièrement (concluait' 1 ■ 
tes. Elles (permirent notamment de oomprm|| 
dre la raison pour ila-quelle (les -oiseaux soift® 
assez réfractaires -à -l'injection -charbonneuse,! 

Pasteur avait opéré sur trois poules... -La 
première Inoculée par cinq (gouttes d'eau dé 
levure eumpUoyée comme (liquide nutritif pouç-t 
une -semence Ide bactéridies parfaitement pu-. 
res, succomba trente heures après, son q.iksB 
nisine étant- rempli de bactéridies charbon- g 
neuses. Une autre (poule - injectée au inièiig|| 
moment, -a-v-ec le même liquide, -resta en 
parfaite -santé. La troisième avait .servi JH 
témoin -et ne (présenta rien- H’anormal. 

« En présence- de -ces résultats, dit Pasteui,,' 
ridée nous est venue que cette différcriraï 
pouvait, avoir pour cause la température -plus, 
élevée, idu corps: ides animaux qui n’ont pas 
pu prendre le -charbon. Ce serait là peut-êtrjejf 
la cause de Ha difficulté -d-e donner lé charbon, 1 
aux-oiseaux en général. Il s'agissait de vérifiSg 
cet-te conjecture. 

a Nous avons essayé, après l'inoculation 
d’une poulie, d’abaisser de quelques degrés fa?- 
température -de son corps, en la plongeant 
dans l’eau froide. ■ L'animal est mont le len¬ 
demain ; tout son sang, la rate, le poumonjï' 
le foie remplis de bactéridies charbonneuses; 1 ! 
susceptibles de culture ultérieure. 

r, L’idé-e vient tout natureillèm-ent de rechéf- 
cher si en élevant lia température d’un aniiiafi'j 
auquel -a été ■ inoculé fe cli-arbon, on n’arrlvlB 
rait pas à empêcher chez lui le dé-yelop-pennentS' 1 
ultérieur des bactéridies et (par suite à lai 
sauver la vie. -Les tentatives-se poursuivent-éti 
ce.moment. M. -Davaine avait déjà entrepris 
quelques expériences' (dans ce sens : mais’ il$ 
s'était borné là -rechercher il-a température la 
plus basse qui -pût détruire le virus charbon-'; 
neux et l'ayant, trouvée égale à 51° c-, il ne 
.pouvait espérer réussir (complètement, les trqfl 
vaux de Cl. Bernard ayant prouvé que. lés - 
mammifères meurent lorsque l-eur sang agi 
quiert une température ide 45" c. Ce n’est dont ,J 
pas la température -qui détruit le virus char-- 
bdn-neùx qu’il faut déterminer, mais bien ealfed 
propre ta empêcher le ' développement de tfa1| 
bactéridie 'adulte, en -voie de 'reproductioffii 
par scissiparité. Or, nous avons reconnu que;": 
la température (à Ia-quolle- la bactéridie ne, 
peut plus se développer dans des liquides 
inertes et a fortiori dans le cor-ps vivant, est 
inférieure -à 44° c. : dès (lors nous tombons! 
dans les limites qui probablement sie-’P0,!riM 
accessibles à la thérapeutique. »' 


NOMINATION 

AI. de docteur Jeannin eat institué profefl 
seur suppléant (de pathologie et de cliniqufe| 
médicales pour une ipëri-ode de 9- ans. à dater., 
du 1er décembre 1927, >à l'Ecole de Dijon/.Jr| 


NEO’COLLARGOL 

do DocU«r MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilule» (ENTÉRITES) 


XoniKéine 



LABORATOIRES CHEVRETIN-LEMATTE, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES — 

TUBERCULOSE - 













































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PUMES (Hj IT DEBOUZY 

(^SODiEM^ : ir U ^ 

Visitédî^!ngTPiJéWteTpneumo y** 0 ** 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


0 P(IC 4 LC 1(1 


convalescences, troubles de c 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 oi 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : G par jour. Enfants dt 
2,à ipar jour). — Granu'lé (G à 18 mois :-l cnill. à café 

4Q moi c ù -, inc . Cl «iiill •> r*ofé • ^ i» 10 ans • nuill à Ofl'-fp 


pour les adultes : 3 çuill. à dessert). 

0P0C4LCIU 4RSEN1E 
OPOEERRINE 


Adultes, 4 à G comprimés par jour 
Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Ml Extrait sec de viande crue. 

DEUX PREPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


ni de choix des Tuberct 


Ampoules de 2, 5 el 10 cc. Comprimés de 20 et 50 çentg. 
Gouttes .. 60 gouttes = 50 cenrg Injections intra-veineuses de 

10 ce. — Séries de 20 jiiurs P dè S trait e e t m J ent : sépii I rées t, prr ^lü'jôara 


Bibliographie. — Sté Méd. des Hùp. (Dufour) — Thèse 
Curtil 1025 (Fié de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, U Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août 192G. 


NÉOLYSE r ^, 

ÜR 0 LAN 

Laborat, G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10<--). 


jA la Société médicale 
des hôpitaux 

M. L. Ribadeau-Dumas et M. Lévy mettent 
en évidence l’hypoproteïnémie des nour¬ 
rissons eczémateux, qu’ils attribuent à 
un trouble du métabolisme azoté. 


'Les aujeuys ont été .conduits à étudier. les 
prôteïnes dé-sérum sanguin. des eczémateux 
par deux constatations cliniques qui les ont 
particulièrement fraippés. : d’une part l’abon¬ 
dance de 'l'exsudation qui se manifeste, sou¬ 
vent au niveau des (placards d’eczéma et qui 
représente une perte de, sutostiairce azotéte 
en rapport vraisemblablement avec Un trou¬ 
ble du métabolisme ideU’azote ; d’autre part 
la fréquence ide d’oedème cliez Iles eczémateux, 
les travaux récents ayant mis en évidence, 
chez tous des œdémateux, une hypoprotéiné¬ 
mie notable. 

'Pour déterminer 'le taux des proteines dans 
le sérum "de leurs petits eczémateux, les au¬ 
teurs ont eu .recours à la méthode, classique 
de Kjeldhal r destruction sullfurique, 'distil¬ 
lation au sulfate d’ammoniaque i formé en 
présence d’un excès de soude : il’azotë' ides 
proteines est ainsi' connu ; ce chiffre ohuil- 
tipiié par le coefficient fi.26 indique le taux 
des proteines du. sérum. 

Chez le nourrisson normal le sérum .san¬ 
guin paraît renfermer en .moyenne 5,5 à 6 gr. 
pour 100 de. proteines ; ce taux (devenant, à 
la fin de la (première année, sensiblement 
. égal (à celui de l’adulte qui est de 7 gr; 50 
pour 100. Or, chez cinq nourrissons eczéma¬ 
teux les auteurs ont trouvé les chiffres sui- 1 
vants : ' 

Age Nom Proteïr 


4 gr. 496 p. 100 

5 gr. 5812 p. 100 
5 .gr, 473 p. 100 

4 igr. 606 ip. 100 

5 gr. 83 p. 100 


2.mois Guy Lecl. 

12 mois Cha. . . 

12 mois G od. . . . 

14 mois iMaur. ■ ■ 

14 mois Four. . •. 

Ces résultats mettent en évidence l’hypo- 
proteïnémie (des eczémateux que les auteurs 
attribuent à un trouble du métabolisme azoté 
dont ils n’ont pu d’ailleurs déterminer, la 
nature exacte, trois facteurs pouvant être 
ici envisagés : une déficience' quantitative, de 
l’azote" dans 14 ration ; une’ déficience qua¬ 
litative, unq diminution. ' dans 'Ile pouvoir 
d'utilisation ide. l’àzoté.' Ces deux dernières 
considérations semblent parti'culièrem'ent irai-, 
.portantes aux auteurs qui reconnaissent 
avoir . obtenu (de bons résultats, thérapeuti¬ 
ques là l’aide'de régimes alimentaires com¬ 
portant : '.proteines, graisses et hydrate de.. 
carbone, régimes-’ a trss i“ va ries"" <fu e~ p cfSSib l'é' 
et, riches en vitamines. : . 

« Ces ) quelques observations, concluent-ils 1 ,. 
présentent à nos yeux an. intérêt considéra¬ 
ble, car si elles sont loin d’apporter une 
solution auX problèmes que pose l'eczéma, 
effles ont au moins le mérite d’orienter tes 
recherches de façon précise ; elles indiquent 
très nettement (chez les sujets étudiés) l’exis¬ 
tence d’un trouble (dans le métafoottisme azoté 
et c’est d’ailleurs dans cette voie que nous 
dirigeon s < aetu'el'lement.nos. travaux. » 


NOUVELLE BRÈVE 


A la suite ides concours qui ont" eu lieu à 
la Faculté de Médecine de Paris : 

M. le docteur Cherouvrier a été nommé oto- 
rhino-laryngologiste de, l’-hôpital- civil fran¬ 
çais de Tunis. 

Mime le (docteur Raymond de Gentile et le 
(docteui’ Cohen-Boulakia ont été nommés oph¬ 
talmologistes des hôpitaux de Tunis. 



SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

- CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES, 
itt”, Échant 0 "* s LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III. Paris (8‘). 


RHUMATISMES ARTICULAIRES 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 
par 24 heures 
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Si' 
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Atophanyl-Cruet 
Icterosan Cruel 
Arcanol-Cruet 


Littérature ét échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 


Notre enquête sur le Cancer 

Docteur JT... 


Je me suis particulièreiment intéressée, au 
cancer, voici pourquoi : 

1* Tante de- mon père morte de -cancer 
.d'estomac ; 

2° Sa’ Aille à 35 ans, également opérée 
d’uni fibrome, le chirurgien trouve un minus¬ 
cule cancer à chaque ovaire. 

3° Grand’tante .morte d’un cancer indéter¬ 
miné ; 

4" Tante par alliance morte d’un‘cancer .du 
■sein. 

5° Tante par alliance morte d’un cancer 
de la bouche ; 

6" Sa belle-fille, qui l’a soignée, morte d’un 
cancer du Tectum- ; 

7° Ondle par alliance mort d’ifn cancer de 
la gorge e-t ‘de la verge ; 

8° Sa femme, sœur, de mon père, qui l’a 
soigné, morte d’un cancer du foie. 

Ma fille a été opérée, il y a cinq ans,-d’une 
tumeur du sein que Ton a pensé (de mauvaise 
nature. A qui le tour ? Il me semble qu’il y 
a lia hérédité et (contagion.. 

De iplus, l’ai aidé à deux opérations'de 
cancéreux, confirmant la contagion : une 
femme cancer du sein ayant soigné son mari 
mort d’un cancer d’estomac. 

■Un homme, cancer de la. verge et des. tes¬ 
ticules, ayant soigné sa femme cancer du 
poumon, morts tous deux. 

Je .crois donc fermement à l’hérédité, mais 
surtout à la. contajgidn. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


TRIDIGESTINEDÂllOZ 


VISCO-SÉRUMj 

Sedium, Calcium, Potassium 
et Noyau phespboré 

Réminéralisateur nerveux, sensibilisant I 

Laboratoire C. FERMÉ, 5b, B» de Strasbourg, PARIS-10* 



STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


| Granules deCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 

. __„__t été laites les observations discutées a l’Académio en 1889; elles 

I prouvent que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES deiENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

•- Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en iaire un usage continu. 

iGranules deCatillon à 0.0001 £_ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

t Nombre de Strophantus tont inertes, d’autres toxiques ; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N _ 
i gtt* ds l’deadtalt de gidoeiBi pour "Qtropbantui et $t:ophantini”, Médaille d‘@s ÿxpot. unir. 1900. • 

N 8. Boni* St-Martin. PsrlB. - ” " ----———— — 


; SIROP ds SIRXAL j 

^ Tricrésoi Sutfonate de calcium §r 

C SAKS NARCOTIQUE — SAKS INTOLÉRANCE 2 

* TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SUS INCONVÉNIENTS „ J 

5 SÉUÆ Tl JF de EA TOUX 

~ LABORATOIRES CLIN . COMAR & C u , 20, rue des Fossés-Saint-Jacques —.PARIS W 



SEPTICE^ 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou' 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, BUE PÉTRELLE, PARIS «■) 






























































































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


.Le docteur Vanverts tient à remercier, au 
nom du Coups-médlcal, 'la- Commis si on de 
l’Académie et en particulier son . rapporteur 
d’avoir rappelé 'que 'le respect du sècret mé¬ 
dical doit être absolu. Il insiste sur ce fait 
que, le droit d'e garder le silence sur les faits 
qu’ils ont 'connus dans l’exercice de leurs 
fonctions est, sans doute, un privilège que 
possèdent les médecins, mais que ceux-ci le 
défendent dans l’intérêt des mailades et de la 
Société. 

Si le respect du S. M. n’était pas assuré aux 
intéressés, ceux-ci hésiteraient parfois à 
s’adresser au médecin et subiraient les gra¬ 
ves inconvénients 1 Ide l’absence dé . soins 
éclairés. • 


. 1 » i 


w: 




Croquis de séance par le Prof, DELORME. 

M. le Professeur Netter 


' Les lois et les règlements des organisations 
privées et publiques tendent de plus en plus 
à négliger le S. M. et à n’en tenir aucun 
■compte. C’est là une erreur contre laquelle 
le corps médical s’est toujours élevé, récem¬ 
ment encore, et qui a dans le fonctionnement 
de ces lois et de ces règlements les effets les 
plus défavorables. La confusion établie trop 
souvent entre le rôle du médecin traitant as¬ 
treint au S. M. et celui du médecin contrô¬ 
leur, 'dispensé de ce .secret- vis-à-vis dç son 
mandant, doit disparaître. 



M. le Professeur Vanverts, de Lille 


Le docteur Vanverts s’élève..contre l'hypo¬ 
crisie qui consiste à déclarer-'què le S. M. 
n’est pas violé quand le médecin remet à son 
malade un certificat qu’il sait être 'destiné à 
un tiens. 

Il .se prononce catégoriquement contre la 
« relativité » du S. M. dans certaines circons¬ 
tances qui seraierft soumises à la conscience 
du médecin. Il souligne les dangers' de cette 
doctrine, les inconvénients graves qui en ré¬ 
sulteraient .pour les malades, et il insiste sur 
■ce fait que peu à peu le .S. M., attaqué de 
toutes parts, finirait par disparaître. 


_intérêt tout particulier, c’est qu’elle a été 

effectuée avec 'des Bullinus 'provenant d’une 
région où là bilharziose n’existe pas et où 
elle pourrait certainement s’implanter, .si cer¬ 
taines conditions pouvaient se trouver réu-‘ 
nies. Ces expériences ont en effet été réali¬ 
sées au laboratoire i& 24-35° C., or, la mare de 
Porto-Vecchio où le professeur Brumpt a ré¬ 
colté les.- Bullinus présente une température 
variant de 20 ,a 30" C. dû début dé : mai au 
début, d'qetobre, période pendant laquelle 
révolution .complète de la Bilharzie pourrait 
l’effectuer , puisqu’elle ne demande que trois 
>u quatre semaines, .à la température de 24- 
25° €. Il est donc prudent de ne jamais en¬ 
voyer en garnison en Corse des sujets colo¬ 
niaux africains provenant de régions où la 
bilharziose urinaire est endémique. 


M. Netter signale les résultats remar¬ 
quables de la sérothérapie dans la 
maladie de Heine-Medin. 


L'autéur rappelle qu’il a montré en 1910 
avec ILevaditi que (le sang des anciens mala¬ 
des renferme des principes immunisants sus¬ 
ceptibles de neutraliser le virus. Ces anti¬ 
corps apparaissent au cours même de la ma¬ 
ladie et se retrouvent dans le sang plus de 
trente ans encore après. Les injections de 
sérum d'anciens malades sont d’autant plus 
utiles qu’elles sont, pratiquées à une date plus 
.précoce. . 

Les effets .sont naturellement les plus mir- 
qués au cours de la phase préparalytique. 
Dans ce. cas. les injections préviennent 1’aip- 
parition de la-paralysie chez plus des 9 dixiè¬ 
mes des malades et si on y procède dans les 
24 heur,esj il suffit .généralement d’une unique 
injection. On peut très souvent, même en de¬ 
hors de toute épidémie,.porter Ile diagnostic 


cette phase ipréparàlÿtiqué dans 'les cas, 
notamment, .où le début se traduit par 'des 
symptômes de. .méningites. 

Quand la paralysie.est réalisée, les'injee- 
tions commencées le premier et le deuxième 
jour sont suivies d’une amélioration presque 
immédiate, elles préviennent toute extension 
de lia'paralysie et sont très souvent suivies 
d’une guérison rapide et 'compèlte ; les ré¬ 
sultats sont moins surs,, mais encore très en¬ 
courageants, les troisième et quatrième jours; 
plus tard, et . surtout après une semaine, les 
injections, n’ont guère plus d’effet apprécia¬ 


ble. 


Le sérum peut être injecté dans les muscles 
et .se montre aussi efficace par cette voie 
qu’en injections intrarachidiennes. 

Le nombre des injections, les doses .de sé¬ 
rum varient naturellement avec .l’âge des-su¬ 
jets, l’éloignement du début, la gravité du 
mal. _ 


INFORMATIONS 


Le docteur Harcourt, chef du service radio¬ 
logique dé lia iConioéptidn, à Marseille, vient 
d’être amputé de l’index droit. Agé de soi¬ 
xante ans, il avait déjà subi six opérations. 

.Pendant la guerre, il a été attaché au ser¬ 
vice radiologique, cité à l’ordre de l’armée 


et décoré’-de la Légion d’honneur. 


Dans .sa» dernière réunion, le Conseil de la 
Faculté de Paris a proposé pour la chaire 
d’hydrologie : en première ligne, M. Villaret ; 
en deuxième "ligne, M. Léri. 


N E1RGINE. 




Reconstituant par excellence 


Demander le Catalogue 118 , Faubourg SlHonoré Paris 


PEPTO-FEB 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptivë, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 


Détail : Tofutes Pharmacies 


Absorption, Digestion, Défécation 


E ST OIWAQ et INTÉ ST IN Fatigués on 
\ Guéris f 


\ 


Grains ^ CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieoi qne les laxatifs, 
y FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION. ETC. 
oullltrie à café aux repas.— 34, Boule?, de Glichy, P AMS. " 


PROSTHÉNASE 


m sol 

■ AN! 

H DOSES 

!■£ 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés à la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 L 20 froutte» pour le» enfant» ; 20 k 40 souttes 


Laboratoire GALBRUM, * e 


a 


MM. Brumpt et Werblumsky signalent 
l’infection expérimentale d’un mollus¬ 


que de Corse par le sebistosoma haema¬ 
tobium, agent de la bilharziose vésicale. 


En se Servant de Bullinus contortus de 
Corse, mollusques pulmonés appartenant à' 
' la même espèce que ceux qui transmettent la 
bilharziose urinaire en Egypte et én. '.divers 
points d’Afrique et-du Proche Orient, MM. E. 
Brumpt et S. Werbilumsky ont réussi à infec¬ 
ter 30 exemplaires sur 35, -cofiservés à 24- 
■25° C., ayant vécu plus de 60 jours après kfcur 
•contact avec l’urine infectieuse de malcçffés 
égyptiens. 

C’est la première fois que l’infection expé¬ 
rimentale de iqette' espèce de mo-lluÿque est' 
■obtenue et ce. qui donne à cette expérience 


p d’IVRY-SUR-SEINE 


23, rue de la Mair WZ :Têl - Gob - 0Mi7 

Traitement des Maladies Nerveuses 


MÉDECIN DIRECTEUR 

I) r F. Achille-Delmas 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 

Téléph: Laborde 15~26 


QIINBY 


SOLUBLE 


»* 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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Prescrivez sans hésiter 

0 POGUC WM 

Guersant jg 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : | COMPRIMES : 

Enfants : jusqu’à 10 ai 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oiS de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFEREINE 


piimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiitiq 

EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUB 

et RESPIRATOIRE j 


Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du coeur et des vaisseaux — Artér i osclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Uremie Suite de l’infl uenza 


%/iitèrature et Echantillons : — 

Laboratoires MRRASSE, 7, 9, 11 et 13, rac Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 

C. Seine 140-162 = 


BROMIDIA 

BATTLE & C 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


ie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM.' les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

• t PHARMACIENS 

5,ruede.la Paix-PARIS 



CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 




m 

C12H10Q& 

C'S H 10 05 

QU 

mm 


Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 



r ' 

| ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI "ASTMATIQU E 

ne* 


Une injection 

sous-cutanée 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

m m 



LABORATOIRE CORBIERE, 27.RDesrenaudes.PARIS 


fournisseurde l'Assistance Publique de ffriisM 


G9MEN9L 


PRESCRIVEZ 

les produits authentiques 
qui sont sous cachet avec le nom 

PREVET 

Désignez-les ainsi : 

OLÉO GOMENOL 

en ampoules et flacons 

RHINO GOMENOL 

GOMENOL PATES 

GOMENOL SIROP 
GOMENOL CAPSULES 

GOMENOL GLUTINULES 
GOMENOL ONGUENT 

GOMENOL SAVON 
GOMENOVULES 

GOMENOL en tubes compte-gouttes 

REFUSEZ 

les substitutions 


























































Les Médecins de Toulouse, à Paris 


• La 'première réunion trimestriellê de l’an¬ 
née 1928 tic lia. S. A. M. T. P. a eu lieu le 
mercredi 25 janvier, au 'buffet de la gare de 
Lyon. 

Etaient présents : Docteurs Anmenigaud, 
Mallavialle, David de Prudes, Terson, Levu- 
Lebhar. Mont-Refet, Dartigues, Fait, Cantbies, 
Groe, Roule. A'oguès, Fluriri, F.au'long, d’Ay- 
ienx, Montagne, Bourguet, Digeon, Marty, 
Cénac, Privât, Busquet, Delater, Babou, 
Gorse, Artigues, Lozc, Molinèry, Duraud, Bu- 


_ Marce'l Digeon, LaUbüèJ 

•S’étaient excusés : Docteurs Caujole, Qué- 
riiUKl, David, Bory: M'illlas, M.arcorelles, Al- 
quier. Cany, Esclavissat, Vasselin, 

Prirent successivement la parole, après le, 
•renouvellement 'du. bureau : le docteiu’ Groc, 
secrétaire général, pour la 'correspondance et; 
communications diverses ; le professeur Bus¬ 
quet qui exposa :ses remarquables travaux 
sur le rajeunissement, et Iles résultats théra-' 
peutiques particulièrement brillants obtenus 
.aVecjle. sérum de tapreau préparé d’aprèç-sa 
technique : le docteur Dartigues qui précisa 
les indications de la greffe opératoire, mé¬ 
thode 'chirurgicalé de rajeunissement qu’il 
contribua puissamment à mettre au point et 
à vulgariser et- qui complète harmonieuse¬ 
ment la méthode médicale du docteur Bus- 
quet : le docteur Terson qui souligna"'la 
valeur et l'importance Ide la méthode opéra¬ 
toire créée par Bourguet pour la réfection 
définitive des voies Lacrymales imperméa¬ 
bles ; .le docteur Armenga.ud, qui annonça 
l’ouverture d’une souscription, à Toulouse, 
par. île docteur Gariipuy, en . vue de frapper 
line médaille commémorative de l'activité 
scientifique du doctéur Terson, un des maî¬ 
tres de l'ophtalmologie contemporaine ; le 
docteur Bourguet qui signala les féconds 
résultats 'du.voyage du docteur Terson . à 
Bruxelles, délégué par la Société Ophtalmo¬ 
logique (le France aux fêtes destinées à célé¬ 
brer les 60 ans de ipratique mèdiçale du doc¬ 
teur Coppet ; le professeur Roule félicita 
notre président sortant. AI. Molinèry, de sa 
récente nomination au grade de chevalier de 
la Légion d’honneur, récompense amplement 
méritée defsa 'briffiarite activité .scientifique et 
journalistique, et principalement de la com- 
■pétence avec laquelle il dirige les services 
techniques de la station thermale de Luchon 
qui a contribué' au premier chef à la reclas¬ 
ser « reine thermale des Pyrénées ». Le doc¬ 
teur d’iÂyrenx, élevé à la fonction de prési¬ 
dent, remercie ses 'Camarades de cettè marque', 
d’estime .qui le touché profondément et enfin, 
M. iMolinery, avant de quitter le fauteuil 
présidentiel, en quelques mots émus et clia- 
' lépreux, dit aux membres de la. .S. A. M. T. P. 
■la joie qu’il a eue à les présider en 1927. 

.Composition du bureau de 1988 : President : 
docteur d’Ayreiix ; Vice-Présidents : docteurs 
David de Brades et Ga-nyâire : Trésorier : 
docteur Marcel Digeon ; Secrétaire général : 
docteur Groc. 

■La prochaine réunion aura lieu êntre le 15 
et le 20 mars. 


Société Médicale des Praticiens 


Séance du ’20 janvier 1928 


Le docteur -'Bernard apporte ’d.eux observa¬ 
tions dé coitib; étranger^ de l’oreilil'e. 

Dans lé'’ premier cas, il s’agit d’un petit 
haillon en eacurtchouic souple introduit dans 
l’oreille dans le but id.’améliorer une surdité. 
Différentes tentatives d'extraction furent pra¬ 
tiquées par la malade, son entourage, un mé¬ 
decin et deu:ri "spécialistes, dont l’un même, 
niait là présence d'un corps étranger. Il se 
■déclara une/ .'mastoïdite aiguë, avec symptô¬ 
mes généraux 'graves. L’intervention consista 
en trépanation de la mastoïde et éyidement 
pétromastpjdien. Le .corps étranger était en¬ 
clavé dans J a 1 caisse et dans l’antre. Les suites 1 
furent normales. 

Le deuxième : est- le cas cl’une. malade de 
24 .ans, présentant de l’otite moyenne su,p- 
purée. depuis le jeune âge, Elle vient consul¬ 
ter .paree.que récorilemén^ plus abon¬ 
dant et iqji’apparâit: une douleur aigue' dans 
la région .mastoïdienne. A l’examen, la caisse 
du : tympan' apparaît remplie de bourgèons 
'Charnus sanguinolents ; la mastoïde, est très 
douloureuse é‘ lia. pression. L’intervention 
consista en un évidement pétromastoïdien au 
cours duquel ori eût la surprise d’extraire de 
l’antre un petit /'coquillage en spirale. Les 
suites .furent également normales. 'La malade, 
interrogée‘après l’intervention, ne se .souve¬ 
nait pas avoir ' introduit un corps étranger 
dans son oreille à aucune période de son exis¬ 


tence; aile signala seulement qu’ayant été 
élevée, en Bretagne ,au toord.de la mer, il était 
possible que ce corps étranger ait pénétré 
dans son conduit auditif au cours de ses 
j'êux. 


■Le doeténr J.-M. Le Goff continuant., ses 
recherches sur l'action du cobalt, signale une 
nouvelle propriété de l’action vaso-dilatatrice 
du cobalt. Cette action se manifeste par une 
intense rougeur de la face survenant quel¬ 
ques minutes après l’injection et disparais¬ 
sant aussitôt. 


Petite nouvelle 


. Le calendrier humoristique du Mont-Dore 
pour 1928 a, paru. 

Ce petit guide des jours, si attendu, ne 
dépare, pas la collection. Ori reconnaît, au 
contraire, que le spirituel crayon de. son 
illustre auteur, Grand’Aigle, ne marqua ja¬ 
mais les-^affections respiratoires d’un trait 
'aussi vif... Cé .'calendrier répond bien à lia 
devise «/Utile ët amusant »• 

Tel il a .sa place marquée dans le por - 
feuille dq'tout médecin. 

Adressé sur demande à la Compagnie du 
Mont-Dore, 19, rue AUtoer, à 'Paris. Tél. : 
Louvre 08-85. 
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MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 
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INTESTINALE 



ÉCHANTILLON tt LITTÉRATURE : 
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Congestion et Hypertrophie du Foie. 
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MOUNEYRAT 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescences 
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VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de» OIASTASES INTRACELLULAIRES 
Retour très rapide 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

! ,Adultes : 2 à 3 cuillerées à café 
T ou2à3 

Enfants: 1/2 dose 
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LE SERVICE DE VACCINATION ANTI-VARIOLIQUE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. - En haut et à gauche, le musée de la vaccine. A droite, la table d’inoculation 
des génisses. Enfin, au-dessous, une séance de vaccination présidée par M. Camus, le distingué directeur de l’Institut de vaccine de l’Académie de médecine. 




































NOS ENQUÊTES 

Le rôle de l’Institut Supérieur de Vaccine 
dans la lutte contre la Variole 


Le divorce pour cause d’aliénation mentale 


On peut être opposé, dit M. Courbon, au principe même du divorce, 
pour des raisons de conscience et de religion. Mais quand cette 
institution existe dans un pays, l’aliénation mentale devrait être 
la première des causes qui légitiment son application. 


Parmi les quelques établissements d’hygiè- 
f fié sociale qui lurent visités récemment 
par les membres du Congrès d'hygiène, une 
place à part doit être réservée à l’Institut su¬ 
périeur de vaccine qui, depuis plus d’un 'siè¬ 
cle, mène, sous l’égide de l’Académie de mé¬ 
decine, un . courageux et perpétuel combat 
contre la variole. 

■Dirigé .successivement, depuis sa création, 
p,ar des hommes qui surent mettre au servi¬ 
ce de cette grande cause toute leur compé¬ 
tence et toute leur activité, oet organisme a 
joué un rôle prépondérant dans l’histoire de 
la -vaccine en France. On lui doit la plupart 
des travaux qui ont enrichi d’acquisitions 
'nouvelles la question de la prophylaxie de 
la variole, ainsi que les immenses progrès 
réalisés, depuis le début de ce siècle; dans 
les techniques- relatives à la préparation et 
à rutili'Satioü du vaccin. 

C’est pourquoi il nous a paru intéressant 
d’évoquer îles principales étapes de son his¬ 
toire aujourd'hui .que l’importance sociale 
du problème de 1a. variole se trouve défini¬ 
tivement consacrée. En nous faisaht. avec 
son ‘ habituelle courtoisie, les honneurs de 
oet Institut, le D r 'Camus, qui en est depuis 
de longues années déjà, l’actif directeur, 
voulut bien nous communiquer une intéres¬ 
sante 'documentation pù nous avons puisé 
les quelques renseignements qui suivent : 

L’histoire de l’Institut 

C’est en 1820 que F Académie de médecine 
fur chargée par une ordonnance royale 
« d’assurer :1a propagation de la vaccine en 
France ». En lui confiant cette mission, les 
Pouvoirs Publics décidaient la suppression 
du « Comité 'central de vaceine » dont elle 
recueillit ainsi la succession. « Depuis oette 
époque, a pu dire le D r Camus dans le rap¬ 
port qu’il présenta à Foccasion du centenai¬ 
re de FAcadémie, il n’est pas de question in¬ 
téressant la lutte antivariolique qui n’ait 
pris naissance à l’Académie ou qui n’ait été 
portée à sa connaissance. Rien de ce qui tou- 
che s 'à la pratique vaccinale n’a été étranger 
aux .soins de la Commission de vaccine et 
aucune des grandes questions scientifiques 
relatives à la vaccine ou à la variole n’a été 
traitée sans qu’elle n’ait eu à en connaître ». 

. Ges mots disent, assez quelle fut, pendant ce 
premier siècle de son existence, l’activité de 
l’Institut supérieur de vaccine. 

La. première péri xle ■( m 
rHhrquêe par; les n; ■ - : 

- qi. -, ..... .. ai.ii.n 

d'iiésmui •! de controverses. 

. La déuxitne période fut celle de la Syphi-' 
lis vaccinale, dénoncée pour la première fois 
par De.pault. alors directeur de l’Institut de 
vaccine, qui, le 14 novembre 1864," lut à :1a 
tribune de l’Académie son mémorable projet 
de rapport au ministre de l’Agriculture, du 
Commerce et des Travaux Publics. Le rap¬ 
port- fit une certaine sensation et amena les 
milieux compétents à envisager une modifi¬ 
cation à la méthode Jennerienne. La vacci¬ 
nation de bras à bra.s étant reconnue dange¬ 
reuse en ce qu’elle permettait la transmis¬ 
sion de la syphilis, on finit par adopter la 
vaccine animale qui offrait l’avantage de 
mettre à l’abri de cette transmission. Cette' 
méthode ne tarda pas à se généraliser et 
l’activité 'de l’Institut de vaccine devait dès 
lors s’orienter vers un nouvel objectif qui 
marquera la troisième période de son histoi¬ 
re : la vaccination obligatoire. Mais il fallut 
attendre jusqu’à 1902 pour voir celle-ci offi¬ 
ciellement instituée par le Parlement dans, 
une loi qui ne fut guère appliquée d’ailleurs 
qu’à partir de 1907. On sait quels furent ses 
heureux effets .sur l’évolution de la variole 
en France. « En somme, disait M. Camus 
dans son rapport, l’espérance que l’on cares¬ 
sait en. réclamant la loi de l’obligation vacci¬ 
nale n’était pas une chimère, la loi de 1902 
a été véritablement un bienfait, elle a per¬ 
mis de réaliser une économie très importan¬ 
te, car elle a sauvé de nombreuses existe.n- 
oes. 

» Si tous les avantages que nous retirons 
actuellement de la vaccine ne nous'viennent. 
pas de l’obligation légale, nous devons ce¬ 
pendant à la loi sur la vaccination obliga¬ 
toire la plupart des améliorations qui ont 
été réalisées. Ce sont, en effet, les besoins 
impérieux nécessités par l’application de la 
loi, cessent aussi les conditions ides recher¬ 
ches améliorées, à l'occasion de cette même 
loi, qui ont permis de mieux surveiller la 
qualité des semences, d’augmenter- le rende¬ 
ment 'des cultures, d’en contrôler, la .pureté 
et l’activité avec plus de précision? » 

L’état actuel et les progrès réalisés. 

Dans ces vingt dernières années, l’Institut 
de vaccine s’est en effet, perfectionné dans 
de formidables proportions. La situation 
matérielle telle qu’elle était encore en 1907. 
laissait beaucoup à désirer. Il n’y avait ni 
laboratoire, ni instrumentation suffisante, ni 
: locaux pouvant servir de cadre à. une instal¬ 
lation moderne. Peu à peu, ,sous l’impulsion 
du remarquable animateur que fut le D r 
Camus,- ces lacunes furent comblées. Avec 
son organisation véritaibetment scientifique 
son organisation véritablement scientifique 
et .son outillage perfectionné. l’Institut ré¬ 
pond aujourd’hui à toutes les exigences. Nous 
avons pu, avec'un certain nombre de con¬ 
frères, sous la conduite du D 1 ' Camus, admi¬ 
rer les différentes salles où se passent, dans 


un matériel des plus modernes, les étapes 
successives de la préparation, de là conser¬ 
vation et de l’utilisation des vaccins.'La ta¬ 
ble de contention qui permet, la fixation ra¬ 
pide et sure des génisses pour la manœuvre 
d’inoculation, les différents instruments uti¬ 
lisés pour cette inoculation et .pour .la récolte 
de la pulpe vaccinale. Leijnqm'breux disposi¬ 
tifs servant à la prépàSPatlorf" du vaccin, lë 
merveilleux frieorifiqu^qui fonctionne depuis 
quinze airs sans iirt'&ruptioa et maintient 
une température oscPàii^-Âtrie —15 et —18’ 
et permettant la conservation parfaite du- 
vaccin, enfin le. petit appareil si, ingénieux 
qui permet de vacciner sans 'interruption un 
nombre illimité .de personnes avec des vac- 
einostyles." parfaitement stérilisés, autant 
d’éléments de cette remarquable installation 
qui furent tous vivement appréciés. 

Rien d'e tonnant à ce que dans de telles' 
conditions les cultures se. passent actuelle-' 
ment avec, des rendements inconnus autre¬ 
fois. 'Les Vaccins conservant plus longtemps 
leur virulence peuvent être utilisés .plus éco¬ 
nomiquement. Ils sont d’autre part l’objet 
d’un contrôle minutieux, facilité lui aussi 
par un outillage perfectionné, et permettant 
de garantir leur pureté et leur- activité. 

De telles améliorations n’ont ‘pas tardé à 
porter leurs .fruits. Pendant la dernière 
guerre,, notamment,, la France en a, bénéficié 
dans une large mesure, puisque l’Institut a 
pu.'constaimm'ent satisfaire à de formidables 
demandes de vaccin, que le,'.'vaccin, qu’il a 
fourni a tbùjouçs été irréprochable.et que la 
variole ..a complètement disparu dans l’ar¬ 
mée comme dans le reste 'de la population. 
Pour apprécier l'importance de -ces résultats 
il suffit dé songer aux méfaits que la variole 
a pu faite en France pendant la guerre de 
1870. Sur une armée de 800.000 hommes seu¬ 
lement. er. ,f pendant une campagne qui ne du¬ 
ra que six mois, 'nous .eûmes à déplorer 
23.000 motts. D'autre part. 200.000 cas de va¬ 
riole furent observés dans le pays pendant 
l’année. 1871 et dans la seule ville de Paris il 
y eut 15.000 décès ! 

Ces 'Chiffres disent suffisamment ce que 
nous devons à des hommes tels que le D r Ca¬ 
mus, dont le .patient labeur et le perpétuel 
dévouement ont élaboré , réouvre salutaire 
dont la Franée .et l’humanité bénéficient 
toi''- les .jours et. à laquelle nou£ sommes 
d applaudir aujourd'hui. 


dun p 


Une phrase qui ne laisse aucun doute 
sur le véritable caractère du projet de 
loi sur les assurances sociales. 


On a pu dire cette semaine dans un certain 
nombre de journaux médicaux, et notamment 
dans Le Médecin Syndicaliste, un communi¬ 
qué 'donnant le compte rendu de la démarche 
faite auprès de la commission, d’assurance et 
de prévoyance sociale de lia Chambre des 
’ députés, par MM. Balthazard. Cibrie, Decourt, 
Fantomd’Andou et Javle. au nom de la com¬ 
mission mixte nommée en novembre der¬ 
nier par le Congrès des. Syndicats médica-ux 
de France. 

Ail, Cours de cette .entrevue, qui d’après ce 
communiqué, dura une demi-heure environ, 
le professeur Bailtttazard. exposa aux parle¬ 
mentaires les décisions prises par le Con¬ 
grès. « Nous remettons entre vos mains, leur 
dit-il en terminant, ces desiderata formels 
du corps médical français. Ce sont les repré-, 
sentants mandatés de tous les Syndicats 
■■médicaux de France qui vous, adjurent de 
mettrte la loi que vous étudiez d’accord avec 
les conditions nécessaires à. son . bon fonc¬ 
tionnement. » 

A ces, fermes et dignes paroles qu’ont ré¬ 
pondu les parlementaires ? , 

« M. le Président Grinda. nous dit le com¬ 
muniqué. ainsi que d’autres membres de la 
commission, -ont déclaré que le texte de loi 
du Sénat serait voté tel que, la Chambre 
voulant avoir voté la loi avant les élections. » 
C’est là, nous semble-t-il. un aveu dénué 
d’artifice. ! On ne pourrait en effet dire plus 
nettement que -l’emipressement des parle¬ 
mentaires à voter cette, loi ne répond .pas à 
autre chpse quia de simples préoccupations 
i électorales. Il .s’agit avant tout, pour ces mes¬ 
sieurs, d’assurer leur réélection’ prochaine. 
•Le reste leur importe peu et ils n,e trouvent 
notamment qu’un intérêt très relatif'à la 
question-de savoir ce que peuvent penser Iles 
. médecins d’une .loi qui ne courra pourtant 
être appliquée que dans : -la mesure où ils 
consentiront, à y collaborer ! D’ailleurs, si 
nous en croyons toujours le communiqué 
transmis à la presse, M. le Président Grinda 
a eu.soin d’ajouter que « très vraisemblable; 
ment un certain nombre de députés, appar¬ 
tenant ou non à la commission, signeraient 
une déclaration demandant qu'après les élec¬ 
tions la loi. soit étudiée à nouveau et modifiée 
sur certains points ». Nous m'ajouterons rien, 
estimant que le moindre commentaire atté¬ 
nuerait la portée d’une telle phrase. Rappe¬ 
lons seulement-. ce que nous -écrivions déjà: 
l’été dernier, au moment où la discussion al¬ 
lait s’ouvrir au Sénat ; aucune .considération 
d’ordre philanthropique, disions-nous alors, 
ne doit être cherchée dans l'élaboration et le 
vote de cette loi, où ne s’affirme pas autre 
chose, que Iles tendantes bassement démago- 
gigues du .Parlement actuel. . - 


Tous les faits pris dans mon expérience ' 
personnelle d’Alsace et dans une enquête 
auprès des médecins autochtones de ce pays 
où le divorce pour aliénation mentale fut 
appliqué de 1910 à; 1925, prouvent que oette 
application n’a que d’heureux résultats. 

Comme preuve des effets néfastes pour le 
malade, le conjoint, les enfants et la société 
qu’entraîne l’impossibilité de divorcer un 
aliéné, je. rappelle, deux cas L’un observé 
en Alsace, déjà présenté à la Société Médi- 
copsychologique de juin 1927, vise le faux 
ménage, de deux très braves gens voués à 
un concubinage stérile, que’ le noble but 
d'élever'dignement les enfants de l’aliénée, 
avait tout d'abord rapprochés et insensible¬ 
ment unis. L’autre cas, observé à Paris, dé¬ 
jà présenté a la Société Clinique dé Méde- 
cine Mentale de. juillet dernier, prouve en 
outre que la prononciation' du divorce ne 
tue pas tout sentiment de devoir d’assistan¬ 
ce dans le cœur du conjoint. Un mari avait 
obtenu le divorce contre sa femme para¬ 
noïaque dont la nature pathologique des in¬ 
jures avait, été méconnue. Par pitié néan¬ 
moins, il la garda dans son domicile, 
n’étant pas assez riche pour lui fournir une 
assistance dont le jugement pourtant le dis¬ 
pensait, Le jour, il mangeait au restaurant 
avec sa fillette âgée de 10'ans, qui le reste 
du temps était à l’école.. Mais la nuit, cou¬ 
chant lui-même dans une chambre, il lais¬ 
sait l’enfant coucher dans la chambre de sa. 
mère,'qui toujours la mettait dans la ruelle' 
dû lit pour faire à la petite » un; rempart de 
son -corps » .contre les . persécuteurs. Une 
çuît, dans un accès de peur angoissée, elle 
s’enfuit à demi-nue'avec son enfant. Et c’est 
au cours de çétte fugue que sa folie fut 
identifiée. Dans un pays où le divorce dés 
aliénés est admis, les injures de l’épouse 
eussent été reconnues pathologiques : l'in¬ 
ternement’eut été prononcé en même temps 
que le divopce. Un foyer, de malédictions 
ooifime celui où grandit cette fillette entre 
les imprécations d’u-n père légitimement 
irrite par d’injustes accusations, et les -diva¬ 
gations cTüne mère, délirante <*e pourrait 
pas exister. 

L’argumentation de l’impossibilité 
d’un pronostic certain 

L’argument de l’impossibilité d’un pro¬ 
nostic absolument certain, ne peut .pas- être 
invoqué contre le divorce sans. être retour¬ 
né contre l'interdiction, mesure où la loi 
exige du médecin de déclarer si l’état d’im- 
bécilité, de fureur, ou de démence sera ha¬ 
bituel. En matière biologique, psychologi¬ 
que ou sociale, la science n’atteint jamais 
1 absolu, La valeur d’une expertise n’est que 
relative, mais cette relativité est fonction 
de la compétence et de la conscience de 
l’éxpert. La psychiatrie n’est pas à ce point 
de vuiTtellement inférieure aux autres bran¬ 
ches de la médecine, qu’elle ne doive de¬ 
mander qu’au hasard des réponses médico- 
légales. S’il en était autrement, nous de¬ 
vrions renoncer'à tonte expertise, et ne sor¬ 
tir de nos -asiles qu’une fois l’an, le jour, du 
congrès, pour une confession publique de 
la permanence de notre incapacité sociale. 

L’éventualité de la guérison ne saurait 
d’ailleurs être plus dirimante que l’éven¬ 
tualité de la réconciliation. La loi n’exige 
pas, pour , les’ divorcer, que les épô-ux nor¬ 
maux prononcent un ■ vœu d’éternelle in¬ 
compatibilité d'humeur, puisqu’elle leur per¬ 
met de. se remarier l'un avec l’autre. 

Reste le fameux argument d’après, lequel 
l’admission ide l'aliénation parmi les‘causes 
du divorce est inacceptable parce que de¬ 
vant avoir pour corollaire inéluctable l'ad¬ 
mission des maladies organiques chroni¬ 
ques parmi ces causés. On ne peut, surtout 
quand o n es t marié, soi-même, s’arrêter à ce 
sophisme, sans voir, -sans -sentir, immédia¬ 
tement avec indignation, l’offense de lëse- 
huimanif® contenue-dans ce raisonnement 
qui méconnaît l’essence même du .mariage 
des hommes et l’assimile injurieusement à 
l’accouplement brutal des animaux. 

Le mariage, communauté des âmes 

S’il est vrai que le mariage aboutisse à la 
jonction des corps, il est avant tout et par¬ 
dessus tout une union des cœurs, une' colla¬ 
boration, des -esprits, une convergence des 
intentions. S’il en était autrement, ' la vieil¬ 
lesse suffirait à le détruire par la suppres¬ 
sion -de l’œuvre de chair ! Ce qui constitue' 
le fondement même du mariage, c’est la 
<i -communauté des âmes », ce n’est pas la 
« communauté du lit ».’ Or, les maladies or¬ 
ganiques : tuberculose,' cancer, paralysie, 
etc..., ne menacent que la" communauté du 
lit. Seule l’aliénation .mentale atteint la 
communauté des âmes. 


J’imagine difficilement que cette différée j 
.ce, que je m’efforce d’exprimer en un lan| ; 
gage spiritualiste, ne soit pas reconnue pa < 
des confrères 'dont je ne partage pas, mais 
dont je respecte profondément les convie • j 
lions religieuses ou. philosophiques. Seuls, 
les psychanalystes devraient être nos coin 
tradicteurs sur ce point. 

Nous ne réclamons pas que soit considéré:; 
comme cause de divorce, n’importé;'quel; 
trou-Me mental. Nous ne parlons que de 
ceux qui sont, .assez intenses pour abolir ; la|. 
réalité même du mariage, parce qifiiljl 
anéantissent la communauté des âmes, j’all 
me mieux dire, la communauté intelec- 
tuelle. 

Ces troubles mentaux .sont, d’une par:, 
ceux qui, de l’être que vous aviez choisi en¬ 
tre, tous les 1 êtres, à cause de l’harmonie de, 
sa forme id’humanité avec la vôtre, font uni! 
machine ou tout au moins le transforment 
en un autre individu incapable de tout sen¬ 
timent et de toute pensée ayant quelque 
communauté avec votre façon de penser® 
de sentir. Ce sont, d’autre part, ceS’troûblJS 
mentaux plus effroyables encore, qui chan¬ 
gent én haine féroce à votre égard, l’amoùg 
de l’être qui vous avait élu lui-même, parce 
qu'il vous aimait et parce que vous- l’aimiez';;; 

Dans .ces cas, le.-divorce ne dissout rien. 

Il ne fait que constater la dissolution d'un 
lien entre deux êtres,.qui peuvent, encore, I 
eslt vrai, joindre leurs corps ; mais qui plus 
jamais ne parviendront à réunir leurs 
cœurs, ni leurs esprits. 

Pour conclure : On peut, être opposé aù 
principe même ïdu divorce pour des raisons; 
de conscience et de religion. Mais quand? 
.cette institution existe dans‘un pays. TnliéSf 
nation mentale devrait être, la première des-' 
causes qui légitiment son application,' 
d’abord parce que'"‘cette aliénation a déjï 
anéanti la réalité même du mariage en dé¬ 
truisant la communauté intellectuelle, en¬ 
suite parce que la prononciation du divqjgl 
simple déclaration officielle de cette ri incÿ 
sauvegarde tous les intérêts en jeu, —• à \a. 

• condition que soit introduite dans ip juaffl 
ment de ce divorce spécial, une garantie 
analogue à‘ celle de l’article 152 du Codé 
suisse, assurant à l’aliéné la continuation 
de rassistance par le conjoint, dans la me¬ 
sure du possible. De -1a sorte sont sauvegaf- 
dé,s : les intérêts du malade que le d'vôrca 
affranchit de l’hy-poVrisiè d’un conjoint dési¬ 
rant sa mort (rappelons-nous [aveu des 
meilléurs parents de nos aliénés chroniques 
sur leur préférence secrète de ’cs voir, mou-/ 
rir plutôt "que survivre) ; les intérêts du 
conjoint auquel il permet dé. 'établir l’équi¬ 
libre -de sa vie eîr fondant un nouveau feyer 
où il assumera -.encore les -joies et Ira de¬ 
voirs du mariage ; les intérêts des enfants-, 
auxquels il permet de retrouver l’atmospftèi 
re physique et mentale d’une, famille vali¬ 
de ; lùntérêt de la société enfin, à laquelle 
il donne dans la seconde .union une sour& ; ; 
nouvelle de citoyens saîhs "d’esprit (L. 

P. COURBON, 

Médecin chef des Asiles de la Seine., 

Inauguration du Centre régional de Lutte 
contre le Cancer, de Marseille 

Institué ipar arrêtés ministériels de novear.q 
bre et décembre 1925, le 'Centre Régional de-, 
Lutte contre le Cancer, .de Marseille, est ins¬ 
tallé, dans la propriété -de l’Hospice Sainte- , 
Marguerite, dans des bâtiments spécialement- 
construits et aménagés. 

Après deux ans de travaux, le Centre re¬ 
çoit et traite les cancéreux depuis He débuta 
de novembre. Son action s’exerce sur lëP 
Bouches-du-Rhône, le Var, les Basses-Alpes, 
la Corse. Il a déjà coûté plus d’un million;.; 
deux oent mille francs. Il possède des ser¬ 
vices de chirurgie, de radiothérapie profonde, 
de radium (1.300 milfügr.) (Pavillon Bergo-, 
nié). Les laboratoires occupent le paviUotij 
Curie. 

Le Centre sera inauguré le dimanche 19 fë-3 
vrlfir. par M. le sénateur Paul Strauss, arirS 
cien ministre, qui a organisé avec eergoni§3 
la lutte méthodique contre le cancer. 

D’éminentes personnalités assisteront- Jn 
cette cérémonie. 


LÉGION D’HONNEUR 

Nous sommes heureux de trouver parmi Iqjn 
nouveaux promus dans l’Ordre de la Légion* 
d’honneur. Iles noms de : 

Docteur Rocaz, médecin ides hôpitaux, élevéj 
au -.grade d'officier. - 

Professeur Mandoul. professeur agrégéa 
Raymond Sigalas, et le docteur Peynaud, de’;j 
Mios, nommés chevaliers. 


(1 ■ Communication au Congrès des aliénistes. 







































I A MON AVIS j 

Plusieurs épidémies sévissent actuelle¬ 
ment. Il y a d’abord les affections mal 
définies qu’on range volontiers dans le 
caput mortuum des grippes polymorphes. 

II y a surtout la diphtérie dont il serait 
téméraire de nier l’importance et la gra¬ 
vité de diffusion. 

Notons en passant que c’est toujours à 
regret que l’on informe le public d’une 
épidémie de diphtérie. C’est que nous 
sommes des orgueilleux. On nous apprit 
que la diphtérie était une maladie vain¬ 
cue,. que nous avions à notre disposition 
pour la combattre un remède d’une effi¬ 
cacité certaine. Il nous semble donc que 
le fait d’annoncer la réapparition d’une 
épidémie de diphtérie équivaut à un aveu 
de notre impuissance dans un domaine 
où nous étions fiers de nptre victoire. 

11 est certain qu’en fonction de cet or¬ 
gueil, nous aurons tendance à incriminer 
une virulence particulière du microbe, 
plutôt qu’une diminution d’efficacité du 
remède. Mais la vérité doit, malgré tout, 
se faire jour, d’autant qu’il s’agit d’un 
grand nombre de vies humaines qui sont 
menacées. 

Il faut avoir le cornage d’examiner si, 
oui ou non, les sérums qu’on met à la 
disposition du médecin sont efficaces au¬ 
tant qu’on le prétend. 

L’heure n’est pas au respect des idoles. 

11 faut que le médecin praticien soit éclai¬ 
ré, il faut qu'il puisse en appeler des ar¬ 
mes insuffisantes qu’on lui confie comme 
efficaces. 

■ Ce n’est pas à la Commission des sé¬ 
rums qu’il faudrait s’en prendre, mais à 
l’Académie de Médecine, qui, ne l’ou¬ 
blions pas, est sortie de la Commission 
des remèdes secrets. Ce serait à elle 
d’examiner le problème et de conseiller 
les mesures nécessaires. 

Nous avons laissé dire que certain sé¬ 
rum proclamé comme infaillible s’éloi¬ 
gnait considérablement du sérum étalon 
établi par les commissions internationa¬ 
les. Il ne faut pas nous mettre des œillè¬ 
res ; ce serait le pire des chauvinismes 
que de vouloir donner à un produit fran¬ 
çais des qualités qui lui sont déniées à 
l’étranger, si réellement nous constatons 
nous-mêmes, dans l’exercice quotidien 
de la profession médicale, que ledit pro¬ 
duit est dépourvu des qualités dont il 
s’arroge. 

11 ne s’agit pas ici d'une vaine polémi¬ 
que. Il s’agit d’un intérêt très grave, celui 
de milliers et de milliers de personnes 
dont il faut protéger la vie. 

Voltaire disait : « Je connais quelqu’un 
qui a plus d’esprit que moi, c’est Mon¬ 
sieur Tout le Monde. » L’esprit de 
M. Tout le Monde, c’est le bon sens. Il 
est hors de doute qu’il serait choquant 
pour le sens commun de laisser se perpé¬ 
tuer un tel état de choses comme de taire 
les cas de mort survenus jusque dans' les 
cabinets des praticiens les plus réputés, à 
la suite de l’administration de certains 
remèdes antisyphilitiques. 

J. CRINON. 

I LE MONDE MÉDICAL j 

Mariages 

On apprend le mariage de Mlle Catherine 
■Bougue-Chiappe, nièce de M. Jean Chiappe, 
-préfet de police, avec le docteur .Etienne Olry, 
ancien interne des hôpitaux, chirurgien >à 
l’Hôtel-Dieu de Douai, croix de guerre 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort de Marcel La- 
couture, intime -des hôpitaux de Bordeaux, 
-médaillé -dés épidémies, qui vient de suc¬ 
comber aux suites d’une longue et '-pénible 
maladie contractée auprès des malades du 
sanatorium, auquel il était affecté. 

— Du -docteur J. Pallier, ancien interne dès - 
hôpitaux de Paris, officier de l’instruction . 
publique. 

— Du docteur Louis. Bénard, ancien élève 
de l’Ecole -polytechnique, décédé à Paris, en 
son domicile, -10, rue -des Plantes, le 27 jan- 
; vier 1928, dans sa- 88 e année. 

— Du docteur Paul Meyer, électroradiolo-.; 
giste des hôpitaux. 

— Du docteur Albert Chambay, chevalier 
de la Légion -d’honneur, ancien maire d’Alen- 
:,çon, conseiller -général, décédé 4 l’âse -de 
quatre-vingt-six ans- 

— -Mac Auliffe (Victor) de Saint-Denis (Ile 
de la Réunion). 


LE MÉDECIN DU JOUR 


On nous informe que 


Le Professeur Léo BUERGER 



Le professeur Léo Buergei, l’une des per¬ 
sonnalités les plus marquantes du monde- 
médical'américain,' est loin' d'être un incon¬ 
nu pour nos lecteurs. Il n’en est pas un non 
plus pour des profanes eux-mêmes, -depuis 
que la maladie qui porte son nom a fait l’ob¬ 
jet de quelques articles de fond dans plu- 
.sieurs de nos grands quotidiens; parisiens. 

Nous voudrions esquisser à grands traits 
autant qu’il nous est possible de ié faire de 
sî loin et sans rapports directs, sa magni¬ 
fique carrière remplie de tant de trav.aiyc 
originaux ,et remarquables. V 

Le professeur Léo Buerger naquit à Vien¬ 
ne, en Autriche. - Mais il s’en fut bientôt en 
Amérique à l’Université de Colombia, où il 
conquit à la fois les degrés universitaires 
. de Master of Arts, quelque chose comme ne 
tre licence, en France, et le titre de docteur 
en médecine, bénéficiant ainsi au début de 
sa carrière scientifique d’une vaste culture' 
générale. 

D’abord assistant, à 1 Hôpital Lenox Hill, 
de New-York, dé 1901 à 1904-, il fut nommé 
ensuite à l’Hôpital du Mont-S;naï, où il ob¬ 
serva le plus grand nombre -de cas de 
« Thrombo Angéitis oblitérans , » : . chez les 
émigrés israélites, russes -et polonais. 

Pendant son séjour, comme assistant bé¬ 
névole, à la clinique chirurgicale de Bres- 
lau, en Allemagne, il s’adonna à l’étùde du 
choc. Vers la même époque il découvrit, par 
ailleurs, une, méthode simple permettant de 
^mettre en évidence les capsules des pneumo¬ 
coques et des streptocoques. 

N’ayant pas délaissé, malgré ' tout, ses 
études sur l'Urologie à laquelle il ne cessa 
de s’intéresser,-il imagina, vers la même 
époque, un nouveau .cystoscope qui fût bien¬ 
tôt universellement connu en Amérique 
- sous le nom de «. Brown Buerger Cvstosco- 
pe ». Cet instrument fut alors présenté à 
l’Académie de New-York et la description 
en était donnée, peu après, en 1909, dans les 
Annales o{ Surgerÿ , 

Quelques années plus tard ; il soumit à 
la même assemblée un nouveau cystome- 
troscope indirect prismatique à irrigation et, 
un an après, un cystoscope opératoire. Les 
méthodes d’expulsion, des calculs urétraux 
. avec les procèdes de. la cvstoscopié opéra¬ 
toire ont été, on le devine, l’objet de nom¬ 


breux travaux-, originaux de iai-part de cet- 
auteur. 

A côté de tant de travaux, ses recherches 
sur les artérites sténosantes ne cessèrent 
cependant de 1e préoccuper de 1904 jusqu’à 
ce jour. D’abord comme assistant de patho¬ 
logie chirurgicale et peu après comme chi¬ 
rurgien à l'hôpital du Mont-Sinaï, il publie, 
pour la première fois* en 1913, ses propres 
conclusions sur la maladie, qu’il appelle 
alors « Thrombo Angéilis oblitérans » et que 
la plupart .des auteurs'américains et étran¬ 
gers désignent depuis lors sous, le nom de 
« Maladie de Léo Buerger ». 

A partir -de 1914 jusqu’en 1924 - lorsque 
l’attention du monde médical eut été de nou¬ 
veau attirée par Buerger, sur la nature in¬ 
flammatoire de la thrombo-angéitis, l’au¬ 
teur élargit délibérément et considérable¬ 
ment le domaine de ses études et de ses tra¬ 
vaux antérieurs siïr les maladies artériel¬ 
les, pour enfin en donner un résumé magis¬ 
tral et incomparable, dans ce qu’il appelle 
modestement, un sommaire ! Résultat de 
ses éludes sur les troubles circulatoires des 
extrémités, ce sommaire qui comprend non 
seulement le sujet môme de l’affection'dé¬ 
signée sous le nom de « Maladie de Léo 
Buerger », mais encore toutes -les affections 
vasculaires, organiques et neurogéniques, 
parut, sous le -titre de « The circulatory Dis- 
■ turbames of tbe extremities ». 

Nous ne saurions, donc trop recommander 
un tel ouvrage à tous ceux que préoccupe 
la question, des Artérites--sous toutes leurs 
formes. Iis trouveront rassemblées dans ce 
livre, admirablement édité, de belles plan¬ 
ches d’histologie et d’anatomie pathologi¬ 
que, spécialement consacrées à cette affec¬ 
tion. Ils y trouveront également à côté ides 
' données physiologiques les plus récentes, 
tous les détails nosographiques, histopatho¬ 
logiques qui ont trait à cette affection dont 
le rôle apparaît aujourd’hui de plus en plus 
important en pathologie circulatoire et dont 
le cadre semble devoir s’élargir tous les 
jours davantage. 

Telle est la somme des observations et re¬ 
cherches méthodiques de ce savant dont 
s-’honore, à juste titre, le corps médical 
américain et dont les travaux ont eu en 
France le plus légitime retentissement. 


Un concours pour quinze places d’interne 
en médecine titulaire des asiles publics d’alié¬ 
né? de la Seine, de l’infirmerie spéciale des. 
aliénés près la Préfecture de police et de il’hô- • 
pital Henri Rousselle, s’ouvrira à Paris, le 
lundi 12 mars 1928. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfec¬ 
ture de la Sejne (Service de l’Assistance dé¬ 
partementale,* 3 e bureau). 

Les -candidats devront n’avoir pas .atteint 
-l'âge de trente ans révolus au 1 er avril de 
l'année 1928. 

Les épreuves du concours sont les sui¬ 
vantes : 

1’ Une composition écrite de trois heures 
sur un sujet de pathologie interne et de pa¬ 
thologie externe, médecine et chirurgie : 30 
points pour cette épreuve qui pourra être éli¬ 
minatoire ; 

2" Une épreuve écrite de deux heures sur : 
un sujet d’anatomie et de physiologie du sys¬ 
tème nerveux : 20 points. 

Les Journées médicales de Bordeaux, qui 
doivent avoir lieu cette année à l’occasion du 
cinquantenaire de la. Faculté de-médecine de 
Bordeaux, ont été définitivement fixées du 4 
au 7 novembre 1928. 


M. le professeur Fernand Widal commen¬ 
cera ses leçons -à l’Amphithéâtre de la. Clini¬ 
que médicale le mardi 14 février 1928. à 11 
heures, et les continuera les mardis suivants, 
à la même heure. . 

Un -concours pour l’emploi de Médecin-Chef 
de l’Hôpital général de Vannes, s'ouvrira à la 
Faculté de Médecine de Paris, le lundi 5 mars 
1928, à 9 heures du matin. 

Ne pourront être admis à se-présenter à ce 
concours que les docteurs en médecine de 
nationalité française. 


Un concours (pour la nomination à trois ; 
places d’électro-radiologiste des hôpitaux sera 
ouvert le jeudi 10 mai 1928,. 4 16 heures, dans 
la Salle des Concours de 'TAdministration, rue 
des .Saints-Pères, n° 49, à Paris. 

MM. les Docteurs en médecine qui désire¬ 
ront prendre part 4, ce concours 'devront se 
(faire inscrire au Bureau du .Service de Santé 
de F Administration (3, avenue Victoria), tous 
les jours (les dimanches et jours de (fêtes ex¬ 
ceptés), de 14 -à 17 heures, du lundi 16 au 
mercredi 25 avril 1928 inclusivement. 


Un concours pour la nomination à deux 
places de stomatologiste des Hôpitaux de Pa¬ 
ris, sera ouvert le mercredi 14 mars 1928,’à 
8 heures 30, 4 l’Administration, Centrale- 3, 
avenue Victoria. 

MM. les 'Docteurs en médecine qui voudront 
. concourir se feront inscrire, .au Bureau du 
Service de Santé de l’Administration de l'As¬ 
sistance publique, de 14 à 17 heures, du jeudi 
16 au lundi 27 février 1928 inclusivement. 

M. Babonneix, médecin des hôpitaux, com¬ 
mencera une série de douze conférences sur 
l’hérédo-syphilis nerveuse, à l’Amphithéâtre 
de 1a. Clinique de l’Hôpital des Enfants-Mala¬ 
dies, le lundi 5 mars prochain, et le conti¬ 
nuera les mercredis et vendredis suivants, à 
16 heures. ; 

Un cours de perfectionnement, portant sur ) 
la Chirurgie d’urgence, aura lieu à la Clini¬ 
que chirurgicale de l’Hôipital Saint-Antoine, 
du 5 au 17 mars 1928. 

Il sera fait par MM. Lejars, professeur ; 
Brocq, agrégé, chirurgien des hôpitaux ; 
Gueuflette, chef de clinique, ‘prosecteur à la 
Faculté. 

Il comprendra deux leçons journalières, 
l’une là 11 heures, l’autre à 17 heures. 30, à 
l’Amphithéâtre de la Clinique. 

Place d’interne vacante à l’asile d'aliénés 
de Sainter-Gemmes-sursLoire, près d’Angers. 
Logement, nourriture, chauffage, éclairage,' 
blanchissage. Traitement : l re année, 2.400 fr.; 
2 e année, 3.000 francs ; 3 e année, 3.600 francs. 
6.000 francs, pour lès internes docteurs.' . » ' 

Un concours s’ouvrira le lundi 25 juillet 
1928 devant la Faculté de Toulouse pour 
remploi de professeur suppléant de la chaire 
de physique 4 l’Ecole préparatoire de Cler¬ 
mont-Ferrand. 

Le registre ides inscriptions: ^sera. clos un 
'mois avant l’ouverture du concours. 

) Un concours s’ouvrira le mercredi 27 juillet . 
1928 devant la Faculté de médecine de lou-v 
louse pour Remploi de professeur suppléant, 
de la chaire de pathologie interne à‘ l’Ecole, 
préparatoire de Clermont-Ferrand. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 

Un concours pour deux places de chirur¬ 
gien adjoint des hôpitaux dë Bordeaux aura 
lieu le 24 avril, à 8 heures du matin. 

Les candidats devront se faire inscrire 
avant le 9 avril au secrétariat des hospices. 

Nous apprenons la nomination au grade 
de chevalier de la Légion d’honneur, de M. 
le docteur Dufoourg (Guillaume-Félix), maire 
d’Origne (Gironde), 36 années de fonctions 
de maire. 

Infirmière masseuse diplômée des hôpi¬ 
taux de Lille .et’de (Paris, libre toute la 
journée, désire place chez docteur, ou dans 
clinique ou‘hôpital. Paris, ou environs. Bon¬ 
nes références.. Réponse au journal. 


J. Yacoël. 


























MARDI DERNIER A L’ACADEM IE DE MEDECINE 

La Discussion sur le Secret Médical 


L’influence de l’Or dans le Traitement PRÉVENTIF de la Vérole 


M. Cazeneuve met en évidence l’incom¬ 
patibilité des organisations d’assurance, 
avec la conception absolue du secret 
médical. 

M. Càzerieüve analyse les' conditions, d-aip- - 
plication des lois sur lès -accidents du tra¬ 
vail et les accidents pnoifessionneis, Qui, de¬ 
puis. longtemps déjà, .en dehors de la iirii.se 
en vigueur de la prochaine loi sur les assu¬ 
rances . sociales, ont fait brèche dans le 
dogme absolu du secret médical. ■ 



M. le Professeur Bar, de Lyon 

La protection de tout travailleur iritellec- 
tüel ou manuel ne peut aller sans, un régime 
d'assurances ; qui idit assurances, dit con¬ 
flits possibles entre des'intérêts’■divergents. 
De là, : plaidoirie et étalage au grand jour 
de la maladie ou des infirmités de la vic¬ 
time. 'C’est fatal. Le jeu des lois sociales 
de (protection ne petit caidrer' avec la con¬ 
ception .rigoriste. et .absolue du sécrèt riiédi- 

M. .Cazeneuve ise'rallie pleinement, aux 
conclusions de la commission jqui « dans un 
intérêt supérieur social, admet qu’il soit: 
dérogé à la vieille tradition du secret médi¬ 
cal; .absolu. » 

M. Bard conteste l’efficacité de la sup- 
.3 pression du secret médical dans la lutte 
l contre les abus. 

L'Académie 11 e saurait se désintéresser 
d’une question - dont l'importance ne périt 
être estimée trop haut, aussi bien au point 
de .vue des intérêts généraux dés assurés 
et dé la santé publique, qu’à celui ides, inté¬ 
rêts particuliers du corps .médical. ; c’est 
■pourquoi il y a lieu de demander à ilia 
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BRUEL 


A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée Blêm¬ 
ir braneuse) et de l'insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86, rue de Paris, à Colombes (8elne 


commission dé vouloir bien détacher de la 
question générale . le point particulier . des 
assurances sociàlés, pour soumettre à l’Aca¬ 
démie une proposition qui lui permette de 
faire intervenir sa hauté. .autorité’■ dans le 
débat. 

.S’il ejjlê rveut Jbieri entrer dans cette voie, 
je me permets de lui soumettre, comme base 
de discussion tout, au moins, lé projet de 
déclaration suivant : 

La question de Fin-tangibilité absolue du 
■secret médicàl n’.est plus entière, puisque 
certaines. lois lui ont déjia imposé d’impor¬ 
tantes: dérogations ; mais s’il peut être né¬ 
cessaire de suspendre •l’obligation du secret, 
dans les matières où des intérêts-d’un droit 
.public supérieur sont en cause, cette excep¬ 
tion â ,1a règle générail'e rie saurait reposer 
que sur- 'des, textes législatifs, limitatifs et 
précis,- ,supprimant toute appréciation indi¬ 
viduelle, et par suite -toute responsabilité 
éventuelle du médecin. 

De .plus ,ces textes eux-mêmes ne pour¬ 
raient être légitimes, que dans la mesure 
ou cette suspension du secret médical- se¬ 
rait réellement de nature là présenter, une 
utilité., certaine dans les matières envisa¬ 
gées, et dans les-cas (où, le’but ■ à atteindre 
ne pourrait pas être assuré .par d’autres 
moyens. 

L’Académie de Médecine .estime que ni 
l’une ni l’autre de ces deux conditions préa¬ 
lables ne sa retrouve dans l’organisation à 
prévoir pour les assurances sociales, alors 
que d’autre part les malades qui leur seront 
soumis doivent évidemment trouver en elies 
les mêmes ,garanties que dans la pratique , 
privée. 

Dans l’esprit- du législateur et' des fonc¬ 
tionnaires, la suppression du- -secret médical 
aurait pour' but, et pour .excuse, d’empêcher 
les gravés - abus que l’on .constate incontes¬ 
tablement dans les organisations similaires 
des soins > aux accidentés du travail et aux 
mutilés de guerre : abus qui-, par la force 
des choses, sont appelés à ■ s’exagérer encore 
dans viles - assurances sociales, en même, 
temps' que: leurs conséquences funestes s’ac¬ 
croîtront de toute l’étendue de leur terrain 
d’action. En réalité cette espérance est une 
pure ; illusion; car les abus proviennent de 
tout .autres causes que le .secret médical et 
sa suppression ne saurait rien y-:changèr. 

; Une mesure 'simpliste. 

Si l’on veut . réellement supprimer ces : 
abuàj il né,faut -pàs.Vse reposer sur, l'oreiller 
-de parésse dé cette mesure simpliste ; il faut 
en envisager franchement les causes pour 
pouvoir Heur' apposer des remèdes appro¬ 
priés. Ce ne spnt pas les .exigences du secret 
professionnel .qui amènent, les médecins des 
diverses assurances officielles, à n-e : pas 
exercer de contrôle efficace sur la réalité 
et ' surtout isur la durée des incapacités de 
travail : cîest uniquement l'indulgence, plus 
oui moins fco:p.sciente, qui s’impose inélucta¬ 
blement à: des médecins soumis au libre 
choix des assurés ; indulgence qui ne pour¬ 
ra que s’accroître encore du fait que-les. 
difficultés d'appréciation sont incompara¬ 
blement -plus élevées dans les maladies que 
dans les accidents. 

Cette indulgence est d’ailleurs aussi, nui¬ 
sible aux intérêts bien compris des. malades 
qn’au-x intérêts économiques des. -assurances 
ellês-riiêmes ; elle les entraîne 'en effet à cé¬ 
der 'à cette disposition psychologique, trop 
fréquente, qui leur permet . de s'installer 
dans la imdllàdie, comme d’autres jadis s’ins¬ 
tallaient dans la guerre, au réel détriment 
de leur santé future.-. 

Il ne saurait y avoir que deux ordres de 
remèdes efficaces à opposer là ces abus : 
d’une parts l'adoption Ide dispositions régle¬ 
mentaires de nature ià intéresser lès mala¬ 
des tout /à. la fois, ià l’économie des frais 
de traitement et là lia rapidité dé -leur gué¬ 



rison ; d’autre part, . l’organisation du con¬ 
trôle des incapacités, de travail et de leur 
durée, en dehors du médecin traitant. , 

11 est assurément plus facile de compter 
sur les résultats de la suppression du secret 
médical, que-devtfaire les études nécessaires 
pour réaliser de.s ' dispositions réglementai¬ 
res utiles et pour organiser un contrôle ef¬ 
ficace, -mais l'Académie de. Médecine croit 
de son devoir de mettre „en garde . lés pou¬ 
voirs iputolics contre- le caractère, illusoire 
rt’«ne pareille espérance. 


M. Levaditi signale le pouvoir préventif 

de l’or, dans la syphilis expérimentale. 

L’auteur étudie le pouvoir préventif du 
thiosulfate d’or et de sodium par rapport 
aux propriétés prophylactiques- du tellure et 
■du bismuth, .chez les Lapins infectés avec 
le virus syphilitique de Truffi. Administré 
par. voie, intra-musculaire à la dose maixima 
tolérée et parfaitement curative, l’or ne pro¬ 
tège l'animal que -, pendant une .période res¬ 
treinte, ne dépassant .pas 10 jours. Par 
contre, le tellure et le bismuth assurent une 
protection efficace même- pendant 116 à 152 
jours. Il s’ensuit que. l’or est manifestement 
inférieur au Te et au Bi du point de vue 
de ces qualités préventives dans là syphilis 
expérimentale.- Gàci paraît être dû à son 
élimination plus; rapide et plus Éomipilète. 


A l’Amicale des Médecins de Bretagne 


La, deuxième réunion d’hiver,'. (21 e dîner) 
'de 1 Amicale d,es Médecins de Bretagne a 
eu lieu le 30 janvier dernier, toujours aussi 
cordiale et animée que .par le ipasbé. 

.L.e dîner était présidé par le Président .en 
exercicè, le (Professeur .Marcel b abbé, mem¬ 
bre de l’Académie de Médecine.- 
Etaient présents : les docteurs Baratoux, 
Benoît, Bréger, Bouëssel du Bourg, Briand, 
Chn.ppé, Ciiéné. .Courcoux, Dauguet. Doré, 
Derrien. Durand. Eliot. Gatel, /Goux. Hal- 
gand, Kermorgant. Laënnec, Larcher, Le Bre¬ 
ton, ,'Le Gouriérec, Le Lorier, Le •Pennédu, Le 
Pennetier, P. Le Goff. Le Tonuirier, Liégard, 
Maufrais. Méve’l. Moran, Morin, iMonnier. 
Ncmry, H. et J. O'berthür, Mme Pouchet-Souf- 
flaTtd, tP-r. Bouchet, iPlahson, : Pr. Rieux et' Tor- 
telier. - • ■ ; -. • -, . 8 jj Bfc v | ' • 

S'étaient excusés : MM. .\Uam, '''’Au(îouin, 
Balzer, iBotlin, Bureau, Brunet. Chauvdis. Col¬ 
leu. Donzelot. Pc. Follet, Fort-homme'; Giraud, 
Guil.ler-mo, Hinault. Jouveau-Dubreuil. I.e Co¬ 
nnu, Lucas, Maingot, Markuzewski, À. Mon- 
nier, ’Pr. Miraîlié, Mirallié fils. Ortal, Xéis. 
Patourel. .Perquis, K. Petit, Petit de La Villéon, 
Poret. Baimbault. M"' c Valentin. 

A la fin du dîner, le Professeur Marcel 
Labbé déclara l'Assemblée générale ouverte' 
poûr lé renouvellement du bureau, le taux 
des cotisations, et l’approbation des comptes. 
Il. remercia lies camarades d’être 1 - venus tou¬ 
jours si nombreux pendant, les deux années 
de sa présidence, et exprima ilè plaisir qu’il 
prenait à la, cordialité Ide nos réunions.- 
Le Comité de ll'Amicale tpour 1928-1629 est 
ainsi constitué : 

Président : Docteur Courcoux, médecin ae 
l’Hôpital Boucicaut ; vice-présidents : Doc¬ 
teurs Chapipé, Doré, iPlanson, Rieux ; secré¬ 
taire .général : Docteur Larcher ; secrétaire- 
adjoint : Docteur Le iPennetier ; trésorier : 
Docteur H. Oberthür : commissaire des 
comptes -, Docteur Liégard. 

La prochaine réunion aura lieu un des 
derniers mardis de mars ; .pour tous rensei¬ 
gnements concernant la Société, s'adresser 
au secrétaire général, Docteur Larcher, 1. 

,du Dôme {XVI 0 ). Passv 20-03. 


Thérapeutique appliquée 


LE RÉGIME DES HÉPATIQUES 

Les hépatiques et-les diathésiqries affligés 
de 'cholémie familiale réclament pour leur 
tube digestif, certains ménagements. Leurs 
■menus doivent éviter de faire fléchir la résis¬ 
tance de cette .mission antitoxique, primor¬ 
diale, que la physiologie a dévolue au foie) 1 . 

Pour 11 e pas exciter l’-hyqerathémie gà sBW 
que, on adoptera comme hase du régime,.-ïè» 
bouillions de légumes, le tapioca, 'les pâtes, 
les compotes, le pain eqsentiell et lié breakfàst. 
Heudeberf, ses ipains grillés,'. • lorig'uéiMB 
gressins, finalités et peptonisés, avec très pejft; 
de viande ou ide poisson à chair blanche 
(toujours très cuit) et .comme boisson, TAîdv 
ipélaimine, étendue Id’eau de Vittel. On insti¬ 
tuera quatre petits repas par jour, réparti® 
de trois en trois heures. 

(Les aliments les plus hostiles à l'hépatique 
sont : îles œufs, cervelles, ris de veau et 
abats (à cause de leur richesse en -cholesté¬ 
rine), des graisses, ragoûts, fritures, conS|p| 
ves, gibiers, sauces au vin et sauces piquan¬ 
tes, le pain des boulangers, surtout, s’il est 
frais. 

Tous ices aliments sont connus pour .pro¬ 
voquer les malaises lithiasiques et conges-; 
tionner le foie vasculaire, tandis que le ré¬ 
gime végétarien et hypoazoté (si facile 
libeller et ià varier avec la série d’Heudebert) 
console toutes les formes morbides de i'itê- 
patisme et eu guérit un bon nombre. 

On le conseillera surtout à ceux dont dfeü 
foie est devenu vulnérable ipar l’alcool, le 
séjour aux tropiques, la. fièvre typhoïde, lai 
coli-ba-cillose, les poussées d’appendicite, la 
coprostase habituelle ;aivec putréfaction Intes¬ 
tinale et. infections entéroeoicciques. 

Le régime carné ensemènee l’intestin 'dé; 
germes nocifs qui pénètrent et s’éliminent : 
dans, les voies biliaires. Telle est l’origine 
■des cholécystites,, angiocholites, lithiase bi-, : 
liaire et ide bon nombre d’états cirrhosiquetL. 

Le régime végétal réduit ces germes au 
minimum, il active le péristaltisme .et 
•mule les sécrétions aseptisantes. Au surplus, 

’ ; plus sûr moyen de désinfecter l’intestin, 

’e-st d’abord, çle ne point l’infecter. 

Il faut observer aussi que. le régime varié 
de Heu-debert a la plus heureuse répercusjs 
sion sur certains phénomènes nerveux dis 
rh-épatisme, qui sont la croix des maladeif| 
et des médecins : -céphalées, migraines, irri¬ 
tabilité, psychasténie, inaptitude au travail* 
hypocondrie, cerveau sénile. C’est une raf| 
son .pour éviter la monotonie -et la rigueur-3 
alimentaire. 

On autorise deux ou trois fois par semaine ; 

n péri de viande bien cuite ou de jambon» 
frais et maigre. 

C’est ainsi qu’on soutient le psychisme de' 
l’hépatique en lit! éyitant. le dégoût et l’ano-J 
rexie, qui s’opposent parfois à de bienfait 
santés réactions ' de défense ht vierinent coma 
plliquer un état général précaire. Ainsi quel 
l’a dit il’auteur du « Misanthrope » : 

La parfaite raison fuit- toute extrémité J 

Et veut que l’on soit sobre, itvêc} sobriété-’ 

PETITES NOUVELLES 

Le docteur Molinery, directeur tachniqufiùi 
des Etablissements thermaux de Luchori, 
vient id’-être nommé assistant à la chaire , 
d’hydroîlogie de Toiflouse. 

Le professeur Georges Portmann. de iBor- ' ! 
deaux, vient de se rendre 'à Londres surJg 
vitation de iSir Saint-Clair Thomson. 

_ a été reçu le samedi 4 février par la 1 
Société Royale de Médecine, dont il a été/fg 
récemment élu membre- honoraire. 

Au cours de sa dernière séance, l’Acndé-.i- 
mie .de Médecine -a; (procédé jà l’élection de>:::, 
deux associés nationaux. Ont été élus : MM. ; 
Lépine, doyen de la Faculté de Médecine ûe^ 
•’— 1 -* i de la Faculté û® 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pllulo» (ENTÉRITES) 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


"ROCHE." 


Doses: 

la4 comprimés par jour et plus 

N-B-L’AIIonal "Roche ne contient 
nï opîum.ni morphine;ni hyosçine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

fiypnogène 

sans actions secondaires 


c.Seme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C';2ip/ a ce 

























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYHL LONGUET 


Ampoules à O gr. 01 — l à 2 


F AC RII NE LONGUET 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


10MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PREPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 "°/o?;(Eti- 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


u sOTHÉosi; 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
-2 par jour). — Comprimés lAdultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6-ii 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. ii café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). - 

0P0CALC11M ARSENIE ararte „ n .,„„ 

OPOFERRIPiE Enfants’, 2 à 4 cachets par-jour. 


STÂPHYL0THAN0L , 

VISCO-SÉRUM 


Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10“). 


L'Album Médical 



M. le Prof. Jean LÉPiNEjjp 
Doyen de la Faculté de Médecine de Lyon 

..... 

Pour cause d’agrandissements 

Les LABORATOIRES CORTIAL 

sont transférés 

15, boulevard Pasteur, PARIS 
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IODASEPTINE 

SEPTICEMIIVE 

GYNOCALCION 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIOIHARINE ", DIEPPE. 


| La médecine il y a 50 ans 0 

Lister inaugura en 1878 
la technique du drainage filiforme 


Le drainage filiforme, est à l’heure actuelle. 
d’une pratique courante en chirurgie. Peut- 
être n’est-il pas inutile de rappeler que c’est 
Lister qui fut le premier à y .avoir., recours. 
Voici en effet ce qu’on (peut lire dans -un 
numéro du Lyon Médical paru au début de 
V année 1878 ; 

« (Dans une leçon (faite à King’-s College’s 
Hospital, Lister rapporte l'observation d’une 
jeune fille à laquelle il a dû pratiquer la 
résection de l’extrémité ■ inférieure des condy- 
îles' fémoraux .pour obvier ià une flexion per¬ 
manente de la. jambe avec subluxatiorf, le) 
fémur s’ê.tant allongé par l'hypertrophie des 
condyles. Après cette résection, les. extrémi¬ 
tés tibiale et fémorale étaient en contact si 
intime, que toute tentative de drainage à 
l’aide des tulbes 'de. caoutchouc eût été illu¬ 
soire. L’Illustre créateur Ide la méthode anti¬ 
septique ne se tint ;pas pour battu, et eut 
alors recours -à un drain en crin de cheval. 
Ges drains agissent par capillarité,: et, ..cha¬ 
que ■ crin étant individuellement in-compres; 
sible, leurs interstices ne peuvent être obli¬ 
térés par aucune pression. Lister a été amené 
à cette pratique par l’exemple du docteur 
(Chiesse (d'Edimbourg) qui, il y .a quelque 
temps, substitua aux drains.de caoutchouc le 
catgut. Il espérait que oes drains agiraient 
par capillarité, et que, (le qatgut étant absorbé 
par les tissus, on ne serait pas dans la néces¬ 
sité d’exécuter toutes les manœuvres qu’exi¬ 
gent l’ablution des drains et leur changement 
quand ils sont altérés ou lorsqu’il y a .lieu de 
diminuer leur calibre. Dans le (drainage avec 
les crins de cheval, en enlevant chaque jour 
un ou deux crins, on diminue graduellement 
le volume. 

» Le drain en crin n’a (pas Seulement sur 
le catgut la supériorité de ne pas être ab¬ 
sorbé et ,par conséquent ide pouvoir être laissé 
en place autant qu’il est nécessaire, mais 
encore, dans quelques cas, il a l’avantage 
contraire de pouvoir être de bonne' heure 
diminué de volume ou . enlevé sans .la moin¬ 
dre difficulté, et -céla au bout d’un temps 
beaucoup - moins long que celui qu’a exigé 
l'absorption du catgut. Et pendant que cette 
absorption se ’produit, le drain de catgut 
s’infiltre de cellules embryonnaires, il se 
fo-rme-entre les fils des vaisseaux capillaires, 
de sorte que Ton ne- saurait y toucher sans 
les déchirer et amener un suintement san¬ 
guin. Et, si Ton .attend jusqulà ,l’entière ab¬ 
sorption de .ce drain, il restera -vers ses extré¬ 
mités de .petites.. plaies granuleuses -qu’il 
faudra laisser se fermer. La cicatrisation en 
sera retardée d’autant. .Ajoutons enfin, que 
les fils du (catgut- se gonflent et s'agglutinent 
entre eux, ils -cessent alors d’agir comme des 
drains -capillaires. Avec les fils de crin, nous 
n’avons aucun dé • c’es imeoiïvënîérits ; leur 
action reste toujours la iffiême jusqu’au, 
bout. » 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 55. B d de Strasbourg, PARIS-IO* 


to u50 ?<? 

dans I Armée 
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lêPREVEHTyL 


<Pz&evy!e 


oesMALADIES VENERIENNES 


G* Modèle 9 frs Dan S toate S le S bonne S pharmacies 
... ,( Echant AO Hue dtnghien-Pazût 

’.Moiele 4f50 Lab „ 5 MARCHAND & LEROY- Amiens 


VERQNIQÏÂ 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N’ 147.M 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| desinfections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

j les Bougies Î^CthniU^ittl* 

1 (Organate d*Argent, Acide urique. Bromure dé Radium) 

les Crayons JieUCcig t it\& 


et les Ovules Vuca^iîlP 



Laboratoires L.-G. TORAUDE #.M 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


IprodÜÏtfrÂnçÂÏsI 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plusinoflensif des DIURÉTIQUES 


SANTHÉOSE PURE j 


S. PHOSPHATÉE 


S. CAFÉINÉE 


( Asthénie, Asystolie 
( Maladies infectieuses 


S. L1THINÉE 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachet» 
ayant la forme d’un cœor. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 
PRIX = 7 Fr. 

Vente en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sieile. PARIS 


ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDÂHL 

Remède Classique contre ; 

Accidents de la Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, j>ose : 

Hémorroïdes, à loueur 

Phlébites. chaque 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 
































































































Les obsèques de M. le D r Guersant 


_. il faut mentionner tout ) spécialement 
celui 'plein -d'émotion de M. Daniel-Vincent, 
sénateur du iNond : 

« La profession médicale, dit M. Daniel- 
Vincent, lorsqu’elle est œuvré de conscience 
autant que de science, loin de s'abstraire en 
une vision organique de la misère des corps, 
sait s’en émouvoir et ajouter à ses ressour¬ 
ces techniques cette compassion pour, l’hom¬ 
me. qui fit fleurir la charité, et qui. tendant 
aujourd’hui (à organiser avec nnéthode la 
lutte contre le mal, se traduit en œuvres 
de juste secours et de fervente solidarité. 

• » Ayant ainsi entendu sa mission profes¬ 
sionnelle, il était naturel et presque néces¬ 
saire. que le docteur Guersant fût appelé, 
par une estime et une gratitude croissantes, 
à la conduite des .affaires de sa cité. 

» 11 s’y dévoua du premier jour. Il y porta 
d'abord un vigoureux et charmant oubli des 
inévitables heurts publics, de leur suite d'in¬ 
justice, en quoi il trouva ta meilleure ma¬ 
nière de les réduire à leur valeur. 

» Et il mit en œuvre, au. service de ses 
concitoyens, avec cette bonté virile et sou¬ 
riante qui était la marque et la parure de 
son caractère, une activité assidue, un souci 
des réalisations pratiques, *une volonté de 
-1 ■ n i• ■ i<:1111 ib mi' nagiiHie ii"n> saluions 
ici une des manifestations symboliques, 
dans la pose de la première pierre de 
l’Hôtel de Ville. 

» 11 était, comme maire d'Aulnoye, l’ingé¬ 
nieur social de la ville grandissante. Il 
: quitte une tâche bien entreprise. Celle-ci 
réclame, pour remplacer le chef et faire 
'valoir son travail, le concours ardent de 
;-.t6'u's les bons ouvriers qu’il laisse. 

»- Au-delà de la cité, il -voyait la région, 
ce canton de Berlaimont si séduisant de 
rusticité, ancienne et de nouvelle activité- 
frémissante, il soudait, en son esprit, l'am¬ 
pleur . croissante de sa ville au développe¬ 
ment de la prospérité générale du canton, 
dans un foisonnement de labeur qui réjouis¬ 
sait son âme de vaill.ant travailleur. 

» C'est ainsi qu’il animait toutes les œu¬ 
vres requérant son action, — amélioration 
des voies de communication, électrification 
bientôt généralisée par ses efforts, institu¬ 
tions sociales'à développer ou à instaurer, 
éducation laïque en laquelle il avait mis sa 
foi et, bientôt, il rêvait., avec les maires, 
sés collègues* de pouvoir donner aux mala¬ 
des ila maison d'abri, d’hygiène et de soutien 
.que vous savez, dans '.la -campagne voisine. » 


Société de médecine légale de France 


Séance du lundi 13 février 1928, à 17 heu¬ 
res, première chambre du Tribunal Civil de 
la Seine (Salle des Pas Perdus. Palais de 
Justice). 

Ordre, du jour : 

1° Election d’un membre titulaire dans la 
section ide médecine mentale-, 'Candidature de 
M. Fribourg-Blanc, membre associé parisien. 
Election d’un .membre correspondant natio¬ 
nal. Candidature de M. Sauterauü (parrains : 
MM. Balthazard et- Kohn-Abrest). Rapport de 
la Commission d’élection : MM. Dufour, 
Rieux et iDuvoir : 

2’ .Communication -de IM. Brisard. A propos 
du Ib-arême de M. Balthazard sur les inflrmi-. 
tés multiples ; 

3“ Communication de M. Fauquez. — La 
question (de la hernie ; 

4“ Communication de M. Heuy-er. — Sur la 
vente sans ordonnance médicale d’élixir pa¬ 
régorique par les pharmaciens : 

5“ Communication de MM. Fribourg-Blanc 
et Hippoiiyte Durand. — Corps étrangers 
méconnus chez les blessés du crâne; 

G’ Communication de M. Chavigny. — A 
propos d’un cas de viol en l’état de sommeil. 

Le Secrétaire général, 
DERVIEUX - 


Concours de chirurgien des hôpitaux 

(Admissibilité) 

Jury ; .MM. les' -docteurs Sebileau, Berger, 
Sauvé, Dujarier, -Mathieu. Duvail, Michou. 

Censeurs : MM. -Petit, Dutaidlis, Monod 
(Raoul), Desplas-, Fey. 

Candidats ; MM. Pascalis. Wilmolh, Thn- 
Iheimer, Gaume, Charrier, Sénèque, Michoü, 
Reinhold, Huet, Chastang. Aurousseau. Mau- 
rer, -Bernard (Raymond). Bloch (René), Ober- 
lin. Welti, Brouet, -Chabrut, .Soupault. Lorin. 
ei Gueuiett-e. 

Sont dispensés de prendre part aux épreu¬ 
ves d’admissibilité : MM. Pascalis, Wilmoth, 
Charrier, Sénèque. Michou, Maur-er, René 
Bloch, Oberlin et Lorin. 


Informations Diverses 


M. le -Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé là l’Académiq : 

a) Une lettre du préfet des Alpes-Mari¬ 
times signalant -des,cas fie diphtérie récem¬ 
ment constatés dans un’e commune de son 
département. 

b) Un-e note du préfet du Loiret faisant 
connaître que’ plusieurs cas de scarlatine 
ont -été' constatés - à 'l’établissement psycho¬ 
thérapique de Fleury-les-Aubrais. 


M. le do-cteur Portier pose sa candidature 
à l’Académie : à la -place actuellement va¬ 
cante dans la IV e section (Sciences biologi¬ 
ques, -physiques, chimiques et naturelles). 

M. le docteur Ja-cowleff, de Hambourg, 
fait connaître à T Académie qu’un de ses 
confrères, actuellement décédé, aurait dé¬ 
couvert Un remède contre la malaria. 

MM. Nattan-Larri-er et Leva-diti posent leur 
candidature ià l’A-cadémie dans la IV e -section 
(Sciences 'biologiques, -physiques, -chimiques 
et naturelles), -à 1-a place devenue vacante à 
la. suite du décès de -M. Prenant. 

M. ile - docteur Louis Bazy maintient sa 
candidature à l’Académie ,à la place actuelle¬ 
ment vacante dans la IV e section (Sciences 
biologiques, physiques, chimiques et naturel¬ 
les).’ '- r 

M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
'l'Assistance «t. ide 'la Prévoyance sociales a 
communiqué à l’Académie le -dossier d’une 
demande formulée par M. Glaises Angely en 
vue d'être autorisé à exploiter une source 
d’eau minérale située dans la commune de 
Saint-Ghlnian (Hérault). , 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 


| GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 

|LA dolysine 

CACHETS ET TOPIQUE 

Notice et échantillons sur demande 
■ Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

les PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 

<=*> 

Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


I FRANCE 

I 16, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) 

V-___ 


BELGIQUE 
18, rue de Belgrade — 


__ J 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


































































LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPlE BILIAIRE 

GHOLEÏNE CAMUS 


- COLIQUES 
CONSTIPATION — A 
CHOLÉMIE 


AUTO-INTOXICATION 


7, 9, 11,' 13, rue S; 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 


||Wp 


SERUM 
ANTI ■ ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
ôcenticubes 

ENFANTS 

k, 2G^ 


1913 GAND : MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

I Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv a xx gouttes a chaque repas. — 6, Une ABEL, PARIS 


Phosphogène Favrichon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

“Æaciiite? Jjs. cXevrxSLge, Icu^enJxhLoTE. 
Société FAVRICHON & VIGNONàS'SwHORiEN -de-Lay (loire) 
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1"Région : M. Delabarre (d’Ardues). 

3« légion: M. Labèque (de Koutot). 

4 e légion: M. Fontaine (de Sillé-le-Guillaume). 

- 10* légion: M. Pinel (de Torigni-sur-Vire). 

12* légion: M. Auroire (de Chai 
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JOURNÉES 

(Suite et fin de tapage 7) 
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PHOSOFORME 




OPONUCLYL 

TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 


littérature et échantillons : 
Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS (11') 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


SALINE I 



de la Presse : 


-SSV'jpw-ît 



ÉCOLE DE SANTÉ NAVALE 


FOSFOXYL 


STIMULANT du SYSTÈME NERVE 
FIXATEUR des SELS de CHAUÎ 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 



ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

,i rA sepT |NE 

ROGIER 


r 

S 


BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


- | E 


m 


Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de. vos nouveaux Vaccins “ IRIAVA ” (procédé L. 
Goldenberg), à savoir : . 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIÛUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m'envoyer un échantillon de Vaccin “IN AVA” (*). 







































































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



CRINON, Directeur 


ABONNEMENT 

France, un an... 

Etranger, un an. 

Compte Chèques postaux : PARIS 


pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL" 

111, bout. Magenta, PARIS 
Et à l'AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 



Depuis plusieurs années se sont fondés, à Paris, des groupements régionaux où se trouvent réunis les médecins originaires de différentes régions françaises. On compte 
le Nord Médical, les Médecins Toulousains dè Paris, les Médecins Lorrains, les Médecins du Dauphiné, de la Franche-Comté, etc, - L’un des groupements les plus flo¬ 
rissants est certainement celui des Médecins Bretons de Paris, que nous voyons réunis en un banquet confraternel, dans les photographies du haut de cette page effec¬ 
tuées par l’INFORMATEUR MEDICAL, au FOYER MEDICAL, 10, Avenue d’Iéna. 

De plus en plus, nous voyons apparaître, ici et là, des centres de dermatologie et vénéréologie destinés à lutter contre la propagation des maladies vénériennes. Cette lutte 
est devenue indispensable et urgente même, depuis la guerre ; et si l’on ne peut affirmer que les maladies vénériennes diminuent on peut, tout au moins, se réjouir de 
voir les moyens de propagation mis de plus en plus à la disposition des médecins pour lutter contre la tache d’huile de la syphilis et de la blennoragie. - Les photogra¬ 
phies ci-dessus, ont été faites à Rouen, au centre de dermatologie et de syphiligraphie qui vient d’être créé à l’hospice général de cette ville. 


L'ACTUALITÉ 


MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


Il y a, dans ce numéro, une observation extrêmement curieuse d’une hernie 
diaphragmatique del’estomac rapportée parM. le D> Victor PAUCHET.- L’incom- 
paiibilité de la loi sur les Assurances Sociales, avec le secret médical, par M. le 
Prof. WEISS, Doyen de la Faculté de Médecine de Strasbourg. - Les grands pro¬ 
jets de l’Assistance Publique de Paris.-Le rôle de l’infection, dans le traitement 
de l’anémie pernicieuse, par la méthode de WHIPPLE (Communication à la 
^'Société Médicale dés Hôpitaux de.Paris).; - La médecine il y a cinquante ans. - Le 
compte rendu de la dernière séance dé l’Académie de Médecine. - Les derniers 
travaux scientifiques et un grand nombre d’informations professionnelles. 


S’abonner à l’INFORMATEUR, c’est s’assurer la plus belle collection de 
photographies intéressant la vie médicale. L’INFORMATEUR MÉDICAL 
est, en effet, l’illustré professionnel qui donne les plus beaux documents 
de l’actualité médicale au jour le jour, en même temps que les informa¬ 
tions indispensables pour le praticien. - Prix des abonnements pour un 
an : 25 francs. - Par l’indépendance de ses idées, par la qualité 
de ses documents, l’INFORMATEUR MÉDICAL s’est classé au pre¬ 
mier rang des périodiques médicaux. 





















































2 


LE FAIT DU JOUR 

Une liernie diaphragmatique de l’estomac 

MM. Victor PAUGHET et Gabriel LUQ UE T ont 
rapporté à la tribune de l’Académie de médecine 
l’observation curieuse d’une hernie de l’estomac, 
à travers le diaphragme. 



M. le Professeur Victor 


OBSERVATION 

Examen clinique. — Mlle de L. T... vient consul¬ 
ter le docteur Victor Pauchet en mai 1927. 

Enfant de 13 ans, née de parents bien portants ; 
depuis sa prime jeunesse, elle s’est plainte de 
l’estomac et a toujours vomi. Son médecin, son¬ 
geant à des troubles d’appendicite, lui a fait enle¬ 
ver son appendice 2 ans auparavant, sans résultat. 

Elle a l’air intelligent, mais d’aspect chétif, 
petite de taille pour son âge ; maigre (25 Kilos). 
Thorax peu développé. Respiration courte ; den¬ 
ture médiocre ; langue blanche. 

Les malaises gastro-intestinaux se sont révélés 
nettement vers l’âge de 11 mois. Ils évoluent par 

deux de troubles. Ces derniers consistent en une 
sensation presque constante de barre épigastrique 
et en vomissements. Immédiatement après l'in¬ 
gestion des aliments, elle a de petites régurgi¬ 
tations, puis souffre dans la région épigastrique, 
accuse de la dyspnée et 2 ou 3 heures après le 
repas des vomissements dans lesquels elle rejette 
une partie des aliments absorbés ; elle se sent 
alors soulagée. Quand la crise aiguë se prolonge, 
l’évacuation alimentaire s’accompagne d’une hé- 
matémèse (sang noir). Constipation habituelle '; 
appétit capricieux ; en période de crise, elle 
refuse de manger pour ne pas souffrir et ne pas 

L’examen local ne révèle rien i de spécial ; quel¬ 
ques points douloureux va'gues au niveau de 
l’épigastre, au niveau du foie qui est petit et au 
niveau des colons. Le cœur ne semble pas dé- 

Examen radioscopique. — Après absorption de 
gélobarine sur un orthodiagramme de profil, on 
constate la présence d’une hernie diaphragmati¬ 
que qui se projette immédiatement en avant des 
corps vertébraux et au bord postérieur du cœur. 
C’est donc une hernie à travers le dôme diaphrag¬ 
matique s’insinuant profondément dans le médias- 
tin postérieur derrière le cœur où elle va se pro- - 
jeter de face jusqu’au bord droit de la colonne 
vertébrale. 

,Une intervention est conseillée, intervention 
dont on ne cache pas la gravité aux parents vu 
l’état général peu satisfaisant de la petite malade. 
Ils demandent à réfléchir et pendant ce temps on 
conseille le repos et la culture physique, la spiros- 
copie en particulier. 

En juin, la malade a une crise ^violente qui 

duit plusieurs hématémèses. 

Au début de juillet, la fillette est amenée à 
l’hôpital Saint-Michel et on pratique de nouveaux 


radiographique (Dr A. Sorel). — Sur 
■ée après ingestion de gélobarine, < 

1 et 2) la poche gastrique avec u: 
de l’arrière-fond tubérositaire qui vie— 
e première poche à air sous-diaphrag- 
‘ " .dessus, et superposée â cette im — 


nouvelle poche conte 
baryte également située au-dessous -d’i 
poche à air et communiquai ' 


e deuxième 


Dans ces conditions, de nouveaux examens 
radiologiques seraient nécessaires, il est impos¬ 
sible de savoir s’il s’agit d’une hernie de l’esto¬ 
mac ou d’un diverticule de l’œsophage. 

Examen œsophagoscopique. — On envoie la 
malade chez un très distingué spécialiste de 
l’oesophagoscopie qui, après examen, conclut plu¬ 
tôt en faveur d’un diverticule de la partie infé¬ 
rieure de l’œsophage. 

Embarrassés par la diversité de ces opinions, 
chirurgien et parents se mettent d’accord pour 
temporiser encore et remettre toute décision opé¬ 
ratoire à plus tard, d’autant plus que l’enfant 
doit partir en vacances et on espère améliorer 
encore son état général par la spiroscopie et le 

Au début de septembre, la malade revient en 
bien meilleur état ; elle a engraissé de 1 lcilo, 
et cette fois, c’est elle qui réclame l’intervention, 
quel qu’en soit le résultat, ne voulant plus con¬ 
tinuer à mener l’existence lamentable qu’elle a 
eue jusqu’alors. 

Le docteur Victor Pauchet décide de pratiquer 
une simple laparotomie sus-ombilicale exploratri¬ 
ce pour vérifier l’état et la situation de l’estomac 
et trancher enfin. le diagnostic, remettant à un 


deuxième temps l’intervention par voie thoracique 
si elle se montrait nécessaire. 

Opération (opérateur ; Dr Victor Pauchet ; aide ; 
D’ G. Luquet), le 12 septembre 1927. 

Incision médiane qui commence à la base de 
l’appendice xyphoïde et se termine à deux travers 
de doigts au-dessous de l’ombilic. 

Au premier abord, l’estomac paraît. petit, mais 
après avoir soulevé le lobe gauche du foie, on 
s’aperçoit qu’en réalité il s’enfonce vers l’orifice 

En tirant doucement sur l’estomac, on l’amène 
en totalité dans la cavité abdominale et on 
s’aperçoit que les 2/3 supérieurs de l’organe 
ainsi que la partie gauche du grand épiploon, et 
une pptite portion de l’épiploon gastro-hépatique 
rentrent dans une cavité sus-diaphragmatique à 
travers l’ami eau œsophagien agrandi. Il se réduit 
du reste facilement et reprend tout naturellement 
sa place normale. Son ascension vraie n’est d’ail¬ 
leurs pas considérable étant donné qu’il est retenu 
par les ligaments péritonéaux et. par le petit 
épiploon, c’est à peu près uniquement aux dépens 
de la grande courbure seule qu’est constituée la 
portion gastrique herniée dans la cavité thora¬ 
cique. La partie réduite est couverte d’un piqueta 
hémorragique dû à l’arrachement de quelques 
adhérences molles et au traumatisme fait par les 
mains. On introduit l’index et le médius dans 
l’orifice œsophagien vide maintenant d’estomac et 
1 on se rend compte que les doigts passent derrière 
le cœur, remontant aussi haut que lui de toute 
la longueur du médius, fl c/m. environ. Comme 
il s’agit d’un enfant de .13 ans mal développé,, on 
comprend à quel point là cavité pleurale a pu 

On regarde l’orifice œsophagien, on le saisit 
avec une pince, du eôté gauche, où son bord^ est 

laisse très bien amener. A chaque mouvement 


pendant la défécation. Le resserrement est d 
2 à 3 hi/m. entre les deux écarts respiratoires. 

Par quatre points au catgut chromé passé ave 
une aiguille courbe enfilée, on ferme les 2/3 gan 
ches de l’anneau œsophagien élargi. On le rétre 
cit ainsi à la largeur d’un pouce pour permettre 
à l’œsophage de le traverser sans être serré. 

Pour que l’estomac n’ait pas tendance à remo 
ter d'ans le thorax, l’opérateur passe trois fi 
de lin, qui fixent la face antérieure de l’estomi 
à l’anneau diaphragmatique. 

Le sac intrathoracique de la hernie ne peut 
être enlevé par cette voie ; c’est là le point noir 
de l’intervention, on peut craindre une récidive. 

Fermeture de la paroi abdominale en trois plans. 


Suites opératoires. — Absolument sans incidents. 
•La malade ne présente pas d’élévation de tem¬ 
pérature, va à la selle le sixième jour et ■ reprend 
une .alimentation progressive, malgré ses crain¬ 
tes d’une crise nouvelle. Elle ne vomit pas une 
seule fois et quitte l’hôpital 17 jours après l'in¬ 
tervention. Durant cette opération, elle a perdu 
1 kilo. 

Le 21 octobre, soit moins d’un mois après sa 
sortie, elle avait repris 3 kilos. Une radiographie 
de l’estomac faite à cette date montre une « res- 
titutio ad integrum » (fig. 4). 

Dans le courant de décembre, l’enfant, envoyée 
dans le Midi pour achever de se remettre, conti¬ 
nuait à aller parfaitement, à bien manger et à 


CONSIDÉRATIONS 

Il s’agissait, dans ce cas, d'une hernie 
^diaphragmatique de l'estomac, à travers 
l’orifice œsophagien, très augmenté de 
dimensions. C’était une « hernie vraie », 
puisqu’elle avait un sac (A. S. Unger et 
M.-D. Speiser) : c'était une « hernie de 
l'hiatus », suivant la classification ré¬ 
cente d’Akerbund. Les hernies de l’esto¬ 
mac sont de beaucoup l.es plus fréquentes 
à ce niveau, bien plus que celles de l’in¬ 
testin, par exemple : l’épiploon l’accompa¬ 
gnait en partie, ce qui. est la règle. C’était 
une hernie sans oesophage raccourci, dis¬ 
position rendant toute intervention im¬ 
possible, mais au contraire avec œs.opha- 


A la Société Médicale des Hôpitaui 

MM. Etienne BERNARD et DESBUCQUOIS 
signalent le rôle de l’infection, dans le traitement 
de l’anémie pernicieuse, par la méthode de Whïpple. 


’La mise e'n application; dans le traitement 
dés anémies gravas, (de l’opothérapie hépa¬ 
tique par -Tinigestion quotidienne d’une- cer¬ 
taine quantité de foie de veau apparaît véri¬ 
tablement comme une des plus importantes 
acquisitions. thérapeutiques de.-ces dernières 
armées. Un très grand nombre -de cas ont 
dé'jià été publiés qui tons ont mis én évidence 
les remarquables effets de cette méthode. 
Quelques-uns Ide oes cas ont fait l’objet, il y 
a quelques mois, ià la'Société médicale des 
Hôpitaux, d’une intéressante discussion dont 
nous aVons, ’ ici-même, rendu compte. 

Cette importante question figure à nouveau 
^aujourd’hui, dans..l'ordre du jour de ..cette 
assemblée. À l’une de ses dernières séances, 
M'M. Deschamips et Froyez ont exposé le. cas 
d’une jeune femme atteinte d’anémie per¬ 
nicieuse gravidique .et . chez laquelle la mé¬ 
thode de. Whipple permit d'obtenir une res¬ 
tauration rapide du chiffre globulaire ribr--' 
mal ainsi que lja>ccouch-em-ent à terme d’un 
enfant, vivant. Les auteurs crurent devoir 
soüligner tout l’intérêt d’un tel -fail ën rappe- 
larft l’impossibilité habituelle, quel que soit 
le traitement institué, d’obtenir, chez les 
femmes enceintes anémiques, une ascension 
du chiffre globulaire avant l’expulsion du. 
fœtus. ■ j , . 

A .leur tour, iMM: ‘Etienne Bernard et Desr 
-tmoquois viennent de vèrser aux débats une 
observation véritablement édifiante. Mais 
dans leur .intéressante communication ils 
ont fait ressortir une notion nouvelle : celle 
de .l’inflUcïtce en quelque sorte inhibitrice du 
facteur infectieux sur Faction de la'méthode 
de Whipple. 

■Le malade dont ils exposent le cas offrait le 
tableau d’une anémie cryptogénétique pous¬ 
sée à son .plus extrême degré, puisque le 
chiffre des globules rouges était tombé à 
.760.-000 et qu’une issue fatale paraissait im¬ 
minente,. Sous l'influence du traitement par 
le foie-de veau — le malade en ingéra quoti¬ 
diennement 200 grammes- - le taux des hé¬ 
maties s’éleva progressivement jusqu’à at¬ 
teindre au bout ide -sijc semaines, le chiffre 


ge à extrémité inférieure de longueur nor¬ 
male, faisant partie du contenu du sac. 

Au point de vu.e symptomatologique, 
cette malade ne présentait rien de spécial. 
On trouvait chez elle un certain nombre 
de signes généralement observés dans 
|ette affection : mauvais, état-général dû 
d mauvaise nutrition, respiration courte, 
barre épigastrique, constipation, vomisse¬ 
ments à caractères bien spéciaux, hématé-, 
mèses ; niais, par contre, pas de dyspha¬ 
gie, pas de troubles cardiaques, pas de 
déplacement du cœur et, pas d.e troubles 
pulmonaires. 

La radiographie seule pouvait aiguiller 
vers le diagnostic. Ce diagnostic radiolo¬ 
gique fut même,' on l’a vu, très difficile à 
poser. Qn hésite en effet souvent, tous les 
auteurs insistent là-dessus, entre la -her¬ 
nie en cul-de-sac de l’estomac, le diverti¬ 
cule de la portion inférieure de l’œsophage 
et l.a dilatation sus-cardiaque de cet or¬ 
gane. On fut finalement obligé de recou¬ 
rir à la laparotomie exploratrice pour po¬ 
ser le diagnostic. 

Cette laparotomie devint curatrice par 
la force des choses.- On s’est, par chance, 
trouvé en présence du cas réunissant tou¬ 
tes les conditions pour être traité par la 
voie abdominale, la. plus simple et la 
moins grave de toutes : œsophage long, 
hernie partielle de l’estomac, pas d’adhé¬ 
rences, pas /d’inflammation ni d’étrangle¬ 
ment du viscère hernié. L’inc.onvénient de 
cette voie réside dans l’impossibilité d’en¬ 
lever le sac herniaire, qui peut rester une 
amorce pour une récidive possible. Aussi 
la plupart dés chirurgiens préfèrent-ils la 
voie thoraco-abdominale (école française) 
ou la voie transpleurale (Sauerbruch), qui 
permettent la résection du sac et, une fer¬ 
meture plus sûre de l’orifice herniaire. On 
ne peut même pas en employer d’a'utres 
s’il existe une hernie adhérente enflam¬ 
mée ou s’il y a des phénomènes d’étran¬ 
glement oh de volvulus de l’organe her¬ 
nié. 

Fallait-il opérer cette enfant...? Car, si 
certains chirurgiens (Kappis, Soresi, etc.) 
redoutent les .accidents d’étranglement 
toujours possibles et rendant l’opération 
beaucoup plus-grave, sont d’avis d'inter¬ 
venir par principe, d’autres (Bevan, 
Sauerbruch, Kev, par exemple), préfèrent, 
surtout si la hernie est petite et peu gê¬ 
nante, l’expectative, en soumettant le pa¬ 
tient à un régime diététique rendant sa 
. vie supportable et prêts à opérer à la 
première menace d’accidents. Dans le cas ' 
particulier, la petite malade se dévelop¬ 
pait très mal, souffrait à peu près cons¬ 
tamment, et était, épuisée par les vomis¬ 
sements presque incessants et par lès hé- 
matémèses. Les résultats heureux acquis 
presque sans danger semblent nettement 

avoir justifié notre manière de faire. 


de 4.200.000. ‘L’amélioration clinique sp ; mani- ; 
testa parallèlement à cette régénération'«lo¬ 
bulaire. 

Mais il est un (point 'particulier de cette Ob¬ 
servation sur lequel les auteurs ont vnuliûg 
insister spécialement et qui appela de leur 
part un certain nombre d’intéressantes ré¬ 
flexions. 

« A l’occasioïi d’un court épisode infectieux,.. ? 
disent-ils, nous avons vu s’abaisser le taux 
des hématies d’une façon importante. Au cin- ; 
quante-quatrième jour de la cure, le malade 
se sent fatigué, il a l’impression d’avoir èu 
un refroidissement, il est gêné pour respirer, 
il tousse et des râles de bronchite apparais¬ 
sent aux deux bases. La température s’élève)' 
à 39°. Le mouvement fébrile ne dure que 
48 heures, mais un état de malaise persistes! 
quatre ou cinq jours. L’examen hématolo-î! 
gique montre ,-qae le chiffre des globules rou-/' 
ges qui atteignait '3.600.000 peu de temps 
avant cet épisode infectieux, tombe à ce mo-. ! 
ment à 2.200.000, malgré que la- cure de foie 1 
n’ait pais été interrompue. Cette chute est 
d’ailleurs de courte durée. Dix jours plus 
tard on retrouve à nouveau 3.500.000 gloïm- A 
les. Il nous a .semblé qu’un tel fait mésfwB 
d’être souligné d’autant plus que nous ne 
pouvons jusqu'ici émettre que des hypoüffi 7 
ses sur le mode d’action de la méthode de 
Whipple. 

» Selon 'les auteurs américains, comme 
rappone Mouzon dans un important niouve-ja 
ment thérapeutique, les rechutes d'anémiés 
sont toutes consécutives soit à l’arrêt du trai¬ 
tement. soit d une infection grave intercur. 
rente. Dans notre cas, il s’est agi d'une affec¬ 
tion-notable de courte durée, et cependant 
chute globulaire a été notable. » 

Le foie de veau est-il à l’anémie ce que 
l’insuline est au diabète ? 

Et MM Etienne Bernard et . . Desbucijuois") 
terminent ipar une. comparaison, qui satis¬ 
fait évidemment l'esprit, .mais qui demande*’: 
sans doute à être basée isur des faits pl dW 
nombreux. 

« Nous ne pouvons nous -empêcher, disent* 
ils, de faire un rapprochement avec ce qui 
se passe chez les 'diabétiques acidosiquesÿ: 
soumis au traitement par l’insuline. L’iujeé* 
lion, on le sait, diminue l’action de ce mé¬ 
dicament Sur ta glycémie : il en est de mèitieï 
pour son action sur l’acidose. L’effet des in-Ki 
jeetions d’insuline est toujours moins toril® 
lant et moins certain dans les comas c-om-;' 
pliqués. d'un, processus infectieux que dans 
ceux qui surviennent à -.roccasiomd’un dcsÉit 
de. régime. Joslin prétend niêtnè qu'e'lk n'a 
plus aucune action chez les infectés. Un sim¬ 
ple coryza suffirait, selon lui, à déclanchai 
une poussée d’acidose. On sait d’autre pari, 
que l’infection est un des facteurs les plus?;' 
importants qui neutralisent l’action de 
. sulfite sur. les symptômes du diabète expéji 
ri mental. ■ 

ii Les recherches concernant l’action du 
foie n’oht pas encore cette richesse.de fait®. 
Mais lë phénomène que nous avons constaté : 
■au cours du traitement par la cure de Whip-S 
pie ressemble beaucoup à des .phéiionièneS'Jj 
Observés’ au -cours des cures insuléniques et 
produits par les mêmes causes. Il y d d’ail : | 
leurs entre les deux méthodes opothérapiques 
d'autres points communs : ra/pi-dité de l'ac¬ 
tion thérapeutique, nécessité de poursuivre y 
le traitement, traitement d’ordr-e sympioma-JS 
tiqu-e plus qu’étiologique. 

» L’avenir dira dans quelle mesure cettsâ 
comparaison mérite d’être retenue. Le cas 
que nous vous présentons: n’est qu’un cas’,? 
d’attente. » 


A BORDEAUX 


Société de stomatologie 
de Bordeaux et du sud-ouest 


Les docteurs .stomatologistes de Bordeaux.-,* 
et du Sud-Ouest viennent de constituer, en 
vue de réunions et d’échanges d’ordre pure- 5 ] 
ment scientifique, une société de stomatologie^ 

Ces réunions seront mensuelles. Elles com- 4 l 
(prendront des rapports, des commun'cationî : 
et Ides présentations de malades. 

(Au cours de sa première assemblée, toutes 
récente d’ailleurs,-'le bureau fut ainsi com¬ 
posé : 

Président : Docteur Deilguel. -stomate légiste^ 
des-hôpitaux : vice-président : -docteur Lar- 
roque, professeur à -l’Ecole d« Santé Navale -,| 
secrétaire : docteur -Martinauia.. assistant des 
professeurs Moure et Portmann ; trêsorier'Æ 
docteur Lafage. 

Nous sontoes .assurés de la prospérité ra¬ 
pide de -ce -groupement nouveau, au moa 
ment même où la science -stomatologiquea 
affirme chaque jpur ses inéluctables progrtefl 
et son désir de recherches constant. 


Syndicat des médecins de la Seine 

Le Conseil.. d’administration du S. M. 
dans .sa séance de janvier a renouvelé son 
bureau, qui se trouve ainsi constitué pour-; 
l’année 1928 : 

Président : M. Hartentoerg. 

Vice.-présidents ; MM. L. Boyer et Hart-N 
mann. 

Secrétaire -général -.’M. Barlerin. 

Sé-c-nétaire adjoint. ; M. Jolly. 

Trésorier : M. A. Le-vy. 

Directeur de 'l’Office de répression de 
" l’exercice illégal • M. C-bldey- 































I A MON AVIS j 

£ : On connaît la boutade : « Si l'on m’ac¬ 
cusait, dit quelqu’un, d’avoir volé les tours 
de Notre-Dame, je commencerais par fuir 
à l’étranger ». 

M. Castille n’a pas redouté si fort le 
pouvoir des juges. Il a affronté nos tri¬ 
bunaux. C’est un paladin. Mais les pala¬ 
dins d’ordinaire ne gagnent pas les batail¬ 
les ; et l’on, ne sait pas au juste si la foule 
les raille ou les admire. 

Quant à M. Castille, son attitude ne lui 
vaut à l’heure actuelle, comme résultat 
tangible, qu’une perte d’argent assez con¬ 
sidérable, et l’humilité d’une soumission 
publique. 

II en appelle maintenant à l’opinion de 
ses semblables. J’ai bien peur que ceux- 
ci ne s’amusent de ses efforts. Il vendra 
dans son officine de la salade ou de la i 
marée ; il débitera les poisons journalis¬ 
tiques au lieu de ceux de la pharmaco¬ 
pée. Mais il n’est pas certain du tout qu’il, 
parvienne à triompher de la stupidité des 
législateurs et de l’égoïsme de ses con¬ 
génères. 



M. le Pharmacien Castille 

SUR LES BANCS DE LA CORRECTIONNELLE 


Il se réclame des droits qui auraient été 
conquis par la Révolution française. La 
multitude qui commande aux agités du 
Palais-Bourbon, réclame, elle, le droit à 
la paresse. Nul doute que ce soit la mul¬ 
titude qui triomphe. 

Au reste, c’est pure fantaisie ou naïveté 
que d’invoquer encore aujourd’hui les 
conquêtes de la Révolution française. II 
y a belle lurette qu’elles ont été aban¬ 
données, et nous revenons peu à peu 
aux conceptions corporatives et sociales 
du ci-devant ancien régime. 

C’est ainsi que les groupements syndi¬ 
caux ont remplacé les corporations défun¬ 
tes, en oubliant cependant de prendre à 
celles-ci ce qu’elles avaient de bon, 
comme les garanties die compétence 
ouvrière. N’importe quel sabot se dit 
aujourd’hui ouvrier peintre ou menuisier 
et réclame comme rémunération d’un tra¬ 
vail mal effectué, le tarif de son syndicat. 

De multiples états se sont ainsi installés 
au sein de l’autre dont l’action tyranni¬ 
que commandera quelque jour la démoli¬ 
tion de nouvelles Bastilles. 

La Révolution française avait pris 
comme devise trois mots qui ne sont plus, 
que des symboles admirables auxquels 
l’Humanité a fini par tourner le dos. 

! Nous voyons ce qui se passe dans notre 
corporation médicale, M. Castille vient 
d’éprouver assez chèrement les effets de 
la dictature qui règne dans la corporation 
pharmaceutique. Nous aurions bien tort, 
les uns et les autres, de vouloir prendre 
la défense de ceux qui, avec le sourire, 
font le complet abandon de leur liberté. 

Il y a, comme vous le savez, des gens 
qui se plaisent à être battus. 

J. CRINON. 


4 Linformateur Médical ” à VÉtranger 


9 La médecine ii y a cinquante ansj 



Leven décrit, en 1878, la dilatation 
simple de l’estomac. 


Le syndrome de dilatation de l’estomac a 
été longtemps considéré :par /les auteurs com¬ 
me la conséquence d’une lésion organique 
du pylore 'déterminant une sténose. Un dp s 
premiers, Leven eut.le mérite 'de,montrer que 
cette dilatation ipeut être due .également à 
une simple insuffisance de la tonicité gastri¬ 
que. 

Dans une 'communication .qu’il fit en . 187$ 
à la Société de Biologie, cet auteur fit une 
minutieuse .description de cette « dilatation 
simple de l’estomac ». 

« Sa symptomatologie, dit-il, peut être éta¬ 
blie aujourd’hui d’uné .façon certaine ; lorsque 
la dyspepsie dure depuis .un certain temps, 
■depuis plusieurs semâmes et même plusieurs 
mois, là dilatation de il’estomac .apparaît. On 
la reconnaît .aux signes suivants : le soir, vers 
10 ou 11 heures, 11 v a du liquide dans l’es¬ 
tomac, résultant de l’hyipersécréti'on détermi¬ 
née par les trois congestions physiologiques 
successives qui sont l’effet des trois repas 
de la journée. Si l’on percute, on constate 
que ll’e-s-tomae a dépassé ses limites normales. 
Cette dilatation apparaît et disparaît d’abord 
successivement, puis elle finit ipar être cons¬ 
tante ; alors .surviennent les vomissements - 
tous les huit ou quinze jours, le malade vo¬ 
mit un verre ou deux de ‘liquide.. Cette quan¬ 
tité de liquide va sans cesse en 'augmentant ; 
on à vu un malade qui en a rendu 'dix litres 
dans une journée. En même temps apparais¬ 
sent les .phénomènes douloureux de la dys¬ 
pepsie. 

» Ce sont le plus souvent des personnes so¬ 
bres, des femmes qui sont atteintes de cette 
maladie. • 

» En résumé, ‘la dilatation, considérée com¬ 
me une des espèces .communes de la dyspep¬ 
sie chronique, constitue, avec la dyspepsie 
flatutonte, les deux espèces nosologiques en 
lesquelles se divise la dyspepsie chronique. 
Elle ri’avait pas encore été étudiée jusque-là 
et on avait admis .qu'elle .es 1 presque toujours 
liée à un rétrécissement du pylore tandis .que ; 
la clinique a apr-ouvé que là 'dilatation avec 
obstruction .prolongée est bien plus rare que 
la dilatation simple : du reste elle est incu¬ 
rable, tandis que la -dillatiation simple est très 
commune et essentiellement curable. A la 
dilatation -simple se rattachent les gastror- 
rhêes, les vomissements nerveux, les' vomisse¬ 
ments dits incoercibles dans lia grossesse. Dé¬ 
crits chacun dans un chapitre spécial de l'a 
pathologie, ceuxnci forment autant de tron¬ 
çons épars d’une unité pathologique, la dys¬ 
pepsie, tronçons .que la physiologie et la cli¬ 
nique montrent devoir être réunis, si on. veut' 
instituer une clinique rationnelle des mala¬ 
dies de i’estomac. » 

I LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le docteur et la baronne Yves de Mon¬ 
taient font, ipant de la naissance de leur 
deuxième fille, Ant'Ometté-.'i.VPier,refonds, 39 
janvier. . 

— Le commandant H. Bedel, le docteur et 
Mimé 'Purnell sont heureux d’annoncer la 
naissance, à -Geelong (Australie), de leur 
petite-fille et fille, Raymonde Marjorie. 

— Le docteur Maxime Labernadie et Mme, 
née Besnier, sont heureux d’annonce,r la 
naissance, de leur fils Jean-Claude. 

Fiançailles 

— .M. le dobteur Pierre Vihàrét et Mlle Ma¬ 
rie-Antoinette Pellecure Mondés. 

— .Mlle iNicoke Vaudremer, fille, de M. ,1e 
docteur Vaudremer, maître de. .conférences- à 
l’:Eoole pratique des Hautes Etudes, officier 
de la Légion d’honneur, et M. René Saulnier 
de P-raingy. 

—■ Mlle Henriette Rabeau et M. Raymond 
Thibierge, fils'du docteur Thibi-erge, décédé. 

— On .annonce les fiançailles de / Mlle Sa¬ 
bine 'Cunéo, fille de M. Bernard -Cunéo, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, 
avec IM .André Roussy, -croix de guerre, fils 
do. M. le;docteur Alfred Roussy, de Marseille. 

Mariage 


US INFORME QUE | 


Un concours pour la nomination à huit 
places de médecin de l’assistance médicale à 
domicile sera ouvert 1-e. j eudi, 29 mars 1928, .à 
9 h. 30, dans la salle ides concours, de l’ad¬ 
ministration, me des Saints-Pères, ,n° 49. 

MM. les docteurs -en médecine qui vou¬ 
dront concourir devront se faire inscrire à 
l'administration- centrale, 3, 'avenue Victoria 
(Bureau idu Service de Santé), de 14 à 17 h., 
du jeudi 1 er au mercredi 14 -mars 1928 inclu¬ 
sivement. 

M. le ministre.du Tiavaül, de l’Hygiène, d.e 
l’Assistance et de -la Prévoyance -sociales 
adresse à 'l'Académie : 1" une lettre de M. ,1e 
Préfet du Pas-de-Calais signalant une im¬ 
portante épidémie de diphtérie ' constatée 
dans une commune de son département. 

2° Une demande formée par M. .Antoine 
Bouto-t, propriétaire aux Quatre-Routes, en vue 
d’être autorisé à exploiter la source -d’.eau 
minérale dite « Sanitas », commune de Saint- 
Michel-de-Bannières (Lot). 


Un concours pour quinze places d’interne 
en médecine titulaire des asiles .publics 
d’aliénés de là 'Seine, de .l’infirmerie spé¬ 
ciale des aliénés -près la préfecture de -police 
et de il’hopital Henri .Rousselle, s’ouvrira à 
Paris, le lundi <12 'mars 1928. » 

Les inscriptions" seront reçues à la Préfec¬ 
ture de -la -Seine (service de l’Assistance dé¬ 
partementale, 3 e bureau) annexe- .Est de l’Hô¬ 
te,Me-Vllle, 2, rue iLobeau, 2 e étage, .pièce 227, 
tous les jours de 10 à 12 heures et de 14 à 
17 heures, sauf les dinianches. 

Traitement : l re année, 7.500 fr. ; 2 e -an¬ 
née, 8.000 francs, ; 3 e année,. 8.100 francs./ ; 
4 e année, 8.400 francs ; 5 e année, 8.700 francs. 
Indemnité de résidence, 2.240 francs. 

Indemnité de déplacement de 600 francs 
pour H’asile ide Villejuif, 400 francs pour les 
asiles de Vaucluse-, Ville-Evrard, Maison- 
Blanche, Moisselles. 

Les internes logés subissent une retenue 
de 980 francs sur leur traitement et d.e 13,75 
pour ,100 sur l’indemnité de .résidence. Ils 
remboursent pour chaque repas pris à réta¬ 
blissement. Petit déjeuner, 0 fr. 60 ; déjeu¬ 
ner, 4 fr. 80 ; dîner, 4 fr. 80. Indemnités de 
-charges -de famille pour les mariés, avec -en¬ 
fants. Inscriptions du 13 au" 23 février -1928 
inclus. 


President : .M. le professeur vedei ; vice- 
présidents : .MM. les professeurs -Vires .et 
Leenhard secrétaire général : M. le profes¬ 
seur Rimbaud ; trésorier : M. l,e. professeur 
agrégé Carrieu. 

Les questions qui feront l’objet des rapports 
seront les suivantes : a) L’hypotension arté¬ 
rielle ; b) Etiologie, physiologie, pathologie 
et -pathogénie. de la scarlatine. 

M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, dè 
l'Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie un rapport de M. l’Ins-v 
pecteur de la Santé et de l’Hygiène publiqùes 
du département de. l’Oise signalant l'appa¬ 
rition de trois cas de maladie contagieuse n” 1 
dans la corrimune de .Saint-iSamson-la-Poterie. 

L/a s" membres de la Caméra medica de Mai¬ 
rie et -ceux de la Section de Malte de la British 
Medical Association ont adressé à l’Académie, 
un mémoire relatif ,à la suppréssion 'des noms 
d’origine géographique de la maladie connue 
sous les noms de Fièvre méditerranéenne ou 
de Malte et 'à l'adoption générale de .la déno- • 
mination Fièvre ondulante. 


Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de-l’assistance ' et de la prévoyance- 
sociales en date du 31 janvier 1928, M. Puget, 
auditeur au Conseil-d’Etat, a été -nommé au¬ 
diteur au -Conseil supérieur d’hygiène publi¬ 
que de France, -en remplacement de M. Léon 
Noël, démissionnaire. 

Un concours sera ouvert à Paris, le lun¬ 
di 19 mars 1928, pour /un -emploi de médecin 
■assistant des -établissements de l’Office d’hy¬ 
giène. 

Le poste à pourvoir est'au préventorium 
du Gland'ier, par Arnae-Pom-pariour (Cor¬ 
rèze), destiné au -traitement des tuberculoses, 
occultes, ganglionnaires, -non ouvertes, ainsi 
que des adénopathies trachéo-bronchiques 
chez les enfants -et adultes du. sexe féminin. 

'Le, concours comprend une épreuve -clini¬ 
que -éliminatoire èï un examen des titres des 
candidats. 


M. le médecin principal Feret, chef du Ser¬ 
vice de- -Sauté de la Fonderie de Ruelle, fa 
été désigné comme membre dé la Commission 
consultative médicale (.section -marine) -du, 
ministère, des Pensions. 

La cérémonie officielle de remise de la '.mé¬ 
daille d'or au docteur Charte® Nicolle .aura 
lieu à Tunis, sous la présidence- de M. Lu¬ 
cien .Saint, ministre .résident général de 
France le 28 avril prochain. Cette solennité. 
sera rehaussée par la présence de délégués 
dé l’Institut de 'France et de l’Institut Pas¬ 
teur de .Paris, ide- la ville de Rouen, et par de 
nombreuses personnalités scientifiques et 
médicales du monde, entier. 

Nous rappelons que toutes les communica¬ 
tions doivent être .adressées au docteur F. Gé¬ 
rard, 100, rue de Serbie, à Tunis. 


M. .le docteur Georges iSçhreifoer, secrétaire 
général adjoint du -Comité national de l’en¬ 
fance, .fera le dimanche 11 -mars 1928, à 
14 h. 30, dans le nouvel amphithéâtre de la 
Maternité (service Paul Dubois) une confé¬ 
rence sur « 1’,Enseignement aux enfants de 
- la. puériculture et de il’hygiène ». 


Sont idécl-arés vacants .les emplois d'agrégé 
de la 'faculté de médecine de- ['Université de 
Paris ci-dessous désignés' : 

Histologie . 1 

Anatomie pathologique . 1 


à CbiAULwxi. 

: 

Jta. 

ta «J/* 

JL’ (WafetÜttlL CbvAflAwl 


— Le .mariage de Mlle G. Pondérais et du 
docteur Pierre Grelilety Bosviel. 

Nécrologies 

— .Du médecin-major .Fernand Robert, dé- 
' céd'é des suites d’une maladie -épidémique 
contractée au chevet de malades. t 
— Le docteur et Mme Maurice Gerst, -Clau- 
de, .Suzanne et Denise Gerst. 94, boulevard 
Flamdrin -(16 e ), ont la douleur de faire part 
de la. mort de leur fils e,t frère, M. André 
Gerst, ingénieur agronome, sapeur au 17 e gé¬ 
nie -à Strasbourg. 

— Du docteur Jules Mouret, âgé de soixan¬ 
te doux ans, professeur d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie à la Faculté de -médecine de Montpel¬ 
lier. où i-1 était entré en 188,7. _ 

— Pu .docteur Jean Martinet, de Nogent-le- 
Rotrou. 

Nous apprenons que Mme Pierre 
Marie, née -Blanche Savanl, femme du, doc^ 
tour Pierre .Marie, professeur honoraire de 
la Faculté de médecine, -est décédée le 2 fé¬ 
vrier. munie des sacrements de ,1'iEgllse, on 
sor. domicile, 76, rue de Lille. 









































A ROUEN 


Un Laboratoire central de Sérologie avec des annexes dermato- 
vénéréologiques, a été inauguré à l’Hospice général 


Les grands projets de l’Assistance publique 


Des travaux de grande envergure Vont être 
prochainement entrepris dans quelques-uns de nos hôpitaux 



Photo Carabin 

M. le Docteur'Payenneville 


•Cette œuvre de défense sociale, indispensa- 
b!e au premier chef, a été inaugurée, dans le 
pavillon (fort élégant, très praliqùe et d’allu¬ 
res bien. m'odemes «rue ;M. Trintzius a édifié 
en l'adaptant parfaitement à son but. 

Al. André Fallières, ministre du Travail, de 
l'Hygiène, de TAssistahce et de la Prévoyan¬ 
ce sociales,, devait présider cette inaugura¬ 
tion. II. ne ,put le faire, à son vif regret. 

■Le ministre se fit représenter par son chef 
de cabinet-adjoint, 'M. Douarche. qu’accom¬ 
pagnait M. le docteur Cavaillon, directeur des 
services de prophylaxie anti-v.énérienne du 
ministère. 

. AI. le docteur Fernet, avait tenu à venir 
représenter à cette inauguration la Ligue Na¬ 
tionale Française contre Ile Péril vénérien, qui 
&ôi-t-,'.'à juste .titre, en l’eeuvre réalisée à 
Rouen, l’une des mieux organisées qui soient. 

Apijès avoir visité quelques bâtiments an¬ 
nexes en cours de construction, .les autorités 
et les personnalités gagnèrent le pavillon ; -et 
se groupèrent dans la .salle des conférences. 

■M. Douarche ■ iprit place au bureau entre 
M. Ceccaldi, préfet ; M. Louis Dub-reuil. dé¬ 
puté-maire ; M. Duipuy, secrétaire général de 
la préfecture ; M. Bouveau, secrétaire géné¬ 
ral de la mairie ; M. le docteur Née, vice- 
président de la commission des hospices ; M. 
le docteur Ott. inspecteur départemental des 
services d’hygiène ; M. île docteur Payenne- 
ville, directeur du service. 

'Dans la .salle nous ayons noté la prêsénce 
de : 


NEO-COLLARGOL 

do Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTBITES)- Pilule» (EWTÉRITES) 


CAPSULES 



BRUEL 

iiitiiiiiHiiiiiiiniiiniiiiitiiii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQDE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem- 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86, nie de Paris, à Colombes (Seine 


« MM. lés médecins principaux' Dejouany 
et. de Schuttelaère : .docteur Cerné et Jacques 
Baron, adjoints ; Raymond Lemarchand. con¬ 
seiller'général : Và'llpis, Barq, BelLet, Rouil- 
land, Guerbet, .conseillers municipaux ; 

» Renaud, conseiller municipal ; Adeline, 
Brunon, conseiller municipal ; Mainnemaie, 
Mme Pètitclerc, membres de la commission- 
des hospices,.;; . 

'i Leis docteurs Derocques. .Delabost, Bel,li¬ 
es ud' (Marie, Castqgnol, Sombret, .Panel, Cau¬ 
chois, Vallée. Houdeville. Hue, Halipré ; 

» Bréval, secrétairendirecteur ides hospices 
Thiébot, économe : Brusseaux, receveur ; Le 
Graverend, directeur.dés jardins de la tulle, » 

M. Louis Dülbreuil, -aiprès avoir ; salué le 
représentant du ministre et les autorités, dit. 
si .joie très vive dé président de la commis- ', 
sien administrative îles hospices de voir réa¬ 
lisée une œuvre si nécessaire, grâce à la bon- s 
ne collaboration de la ville, du département 
e; de'l’Etat, qui donna 300,000 francs. L'or¬ 
ganisme nouveau, dit-il, fait désormais de 
Rouen l'une des villes les mieux défendues 
contre le ipériL vénérien. M:', le député-maire 
acheva sa délicate allocution en remerciant 
de leur venue MM. Cavaillon. et Fernet.' 

-M. le docteur (Née, après qu’ill eût remercié.; 
les 1 personnalités présentes à l’inauguration 
di pavillon, dit l’œuvre réalisée .par le savant 
ét (dévoué docteur Payenrieville qui vient de 
l’amener à , son plus haut rendement après : 
l’avoir débutée, en 1018. 

Entreprise en 1916 dans tout le pays par 
le sous-secrétariat d’Etat du .service de santé 
militaire,. la lutte -antivén-éri-enne -commença- 
à Rouen en 1918 ; en 1919, elle s’accroît- am¬ 
plement- : icett.e .année-là il y a -au centre 
11.850 actes •médicaux, en'1920 on èn note 
20.150, en >1927, pour .onze mois, il y en a 
44.520 ; -en 1919, on -comptait 2.950 visites,-on 
en chiffre aujourd’hui 7.140. 

M. -le docteur Née loue l'organisation anti- 
vénérienne d’avoir su créer des consultations, 
discrètes ; il remercie -l’administration pré¬ 
fectorale id’avoir établi la liaison .entre le 
. laboratoire central de Rouen -et les médecins 
des campagnes ; -enfin il fait un éloge très 
mérité du grand animateur qu’est le docteur 
Payenneville, .aidé de MM. -les docteurs Cais- 
tagnoll .et Marie, -et de Mlle Thuillier, infir¬ 
mière. Il termine en disant la ferme résolu¬ 
tion de la nouvelle commission administra¬ 
tive de' travailler au soulagement des pau¬ 
vres et 4 là réorganisation des hôpitaux avec 
l’aide bienveillante, et clairvoyante du conseil 
municipal. 

M. le- docteur- Feniot rappelle l’œuvre du . 
doict.éu-r-. Pttyenh‘evi;lle pendant 'et après la 
guerre. 

M. le docteur iPayehnevlllé, après .avoir re¬ 
tracé T,histoire Idü « mal' français » à Rouen, 
du jservice des « diètes » — -application d-es 
théories .que de Béthemcourt, en .1527, .relatait 
dans son livre Pénitence et Purgatoire à 
l'usage des malades atteints du mal français 
— et qui .eut pour « client » .Mathurin Ré¬ 
gnier, dit sa 'jioie de voir croître un -organisme 
indispensable- de défense sociale. 

Le distingué '.praticien ræpnelîe les félici¬ 
tations flatteuses . adressées à M. Louis Du¬ 
breuil par le ministre de l’Hygiène pour l’œu- 
vrj .réalisée ; il remercie tous ceux qui rai- 
dent- (d'ans son service .et loue pour leur tech¬ 
nique l'architecte, M. Trintzius, et M. Le Gra- 
v-erencL directeur des. jardins, qui a -orné, en 
artiste .consommé, les -pourtours du pavillon. 

La cérémonie d’inauguration s’acheva -à 
17 heures 30 par la visite -détaillée du labora¬ 
toire. ; 


LEGION D’HONNEUR 


Sont promus, ou nommés dans l’ordre de la 
Légion d'honneur ; 

Colonies. — Au grade d'officier. — MM. les 
docteurs Muraz (A. E. F.), Crudeli (A. O. F.) 
La.lun-g-Bonnaire (Indo-Chine), Mânes (Réu¬ 
nion) 

Ministère de l’Intérieur. — Au grade de 
chevalier. — MM. les docteurs M-argerite (de 
Câstelculier), Métayer (de. MOnéoutant), Binet 
du-Jassohneix (de Paris). 

Marine’, — Au grade de commandeur. — 
M. le médecin’ général Dêfrëssine. 

Ministère de l'Intérieur. — Au grade d'offi¬ 
cier. — M. le i docteur Pierre Fredet, chirur¬ 
gien .des 5 hôpitaux de Paris,, médecin en chef 
du P.-L.-M. 

Au grade cle chevalier. — MM. les docteurs 
Si-rot; ' c'cfriséiller général du Nord ; Hdelin, 
conséillèr' général .de la Seine-Inférie-ure ; 
Peynaud. (de Mios), Gaillard (de Grèzes), 
F-oulquier (de Saint-Marcel). 

Enseignement technique. — Au grade de 
chevalier. — M. le docteur; Paul Gires (de- 
Paris). , 


IV Congrès international 
des maladies professionnelles 


Ce Congrès aura lieu à Lyon, du 3 au 6 
avril 1928. 

Les questions inscrites à l’ordre du jour 
sont les, suivantes ; 1° Silicose ; 2° Cataracte 
d’origine professionnelle- ; 3° -Appareil endo¬ 
crinien et intoxications. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. 
le -.pfofeéseur Etienne Martin ou au secré- 
i taire de la Commission', service d’hygiène du 
i bureau international du travail. Gènève. 



Photo Informateur Médical 

M. le Docteur Mourii-r 

L’administration de l’Assistance Publique 
dont le persévérant effort a déjà donné, mal¬ 
gré les difficultés de laipériode d'après-guerre, 
les résultats les -plus heureux, est à l’heure 
actuelle, sûr le point d’entreprendre la réali¬ 
sation d’un certain nombre de projets dont 
elle .poursuivait depuis longtemps l’étude sous 
l'habile direction ■ du -chef -remarquablement 
actif qu’est le docteur Mourier. 

- Projets grandioses, d'ailleurs',,e-t dont l’exé¬ 
cution totale demandera sans, duqjie ,de nom¬ 
breuses années ! Il ne s’agit, rien- nioins' que 
de (démolir -complètement certains de nos éta¬ 
blissements hospitaliers dont la vétusté- 'ne 
satisfait plus lee -exigences'du moment,-d’.e-n 
construire, sur leurs emplacements, d'autres 
plus modernes, d’en créer même de nouveaux 


ailleurs, de transformer, -enfin, ou d’-agrâ.nüir ; - 
ceux qui sont aujourd’hui devenus insufft- 
sants. 

Sur tous ces travaux, dont quèlquéslaB 
vont être incessamment entrepris, l’éminent 
chef de : bureau au service des travaux de 
l'Assistance publique voulut bien nous données 
très -aimablement .quelques renseignements;-.:^ 

Nos. projets des plus immédiats, nous -dit-il, 
concernent les hôpitaux Bi-cliat et, Broussaisy 
où les r .premiers (coups de pioche vont':; être 
'donnés ces jours-ci. Dans l’un et dans l’autre 
de -ces .établissements les travaux, menés de) 
front, -seront effectués .par étapes successives^ 
On reconstruira à mesure que l’on démolira.;, 
Pour les -seuls frais de maçonnerie et de -cw 
meut -armé, .nous ayons prévu une somme 
de plusieurs millions... » A Bie-hat, orf.çom- 
menoera-it par construire l’u-s.ine, pour -iq 
commodité des travaux. L’hôpital sera, 
nous a-t-on -assuré, complètement remis é 
neûfÇèï son étendue sera 'oonsidéraiblement 
augmentée. Une série de boutiques seront 
construites >à ses icôtés, qui le cacheront, tout 
e.i demeurant d'ailleurs totalement indépeu-? 
danteis de lui. 

Parmi les autres travaux qui figurent aussi 
dans le ■ vaste .programme . de Il4ssist-ajï6|| 
Publique, .citons encore rag-raed-issement dg| 
l’hôpltai- ClaUdeiBemard, la ' -constru-ctjoh.hl 
Argi-court, (du .sanatorium La Bruyère, qui 
doublera en quelque sorte le sanatorium Vil- 
lern-in dont ’ il ne .sera séparé que. -par une 
distance de 9 kilomètres, Lagranidissement de) 
l’hospice des petits ménages, la démolition:- 
des bastions 29. -et SI, .enfin les perfectiobne-J 
mentis,^déjià en cours, de l’hôpital Laënnec,) 
dont les plus vieux, bâtiments orit -été démoé 
lis sur une longueur de. 60 mètres; .pour per; 
mettre...la .construction d’un .pavillon de corn 
sultatio-n dé - chirurgie et de radiologie. Æ 

D’autres projets, dont là réalisation -est plus? 
lointaine, sont,actuellement encore à l’étude.- 
Parmi eux figure la démolition de la Charité,, 
qui ne sera entreprise, nous a-t-on dit, qu'a- 
près la reconstruction complète de Broussais* 
— et -aussi (mais -ceci sera if encore très incér-:- 
tain !) la démolition- de Beaujon qui- serait) 
reconstruit entièrement 'sur un terrain que 
l'Assistance Publique possède à Cîlichy. Il est 
question dans les milieux bien informés d'une: 
opération assez avantageuse que réaliserait a 
ce sujet l'Assistance Publique, qui abandon-; 
n-erait le -terrain occupé actuellement par 
l’hôpital .Beaujon à un .consortium financier, 
lequel s’engagerait, en,échange à assurerTou-s: 
les frais de la rèeon'strU-ction. 

Quoiqu’il en soit, félicitons-nous -de voir àjs 
jourd’hùi cette .administration ide_rAss.Kll||a 
Publique, dont la routine tenace fut si long¬ 
temps légendaire, sortir enfin ide sa torpeur 
et entrer 'délibérément, isous l’énergique im¬ 
pulsion Üe son directeur, dans la voie fécon¬ 
de des vastes réformes et Ides réalisations pra¬ 
tiques. 


Société Française d’Ophtalmologie 


La Société Française d'Ophtalmologie tien¬ 
dra. soh XLI e congrès, ià la Faculté de Mé¬ 
decine de .Paris, le'lundi. 14 mai. et jours’ 
suivants. 

Le rapport id'usage sera présenté' par le l 
docteur .Mawas -sur La Biomicroscopie de la 
chambre antérieure et de l’iris à l'étùt- nor¬ 
mal et pathologique. 

■Une visite du château de la-sMalmâison et 
un.' dîner à Saint-Cloud seront organisés 
-pen.iànt le Congrès. 

Pour touç renseignements s’adresser au • 
secrétaire général de la S. F. O., docteur 
René Onfray, 6, -avenue de la- Motte^Picquet, 
Paris (7 e ). 


LISTE DES CONGRÈS 


(Année- 192B) ■ 


Mars. — Semaine odonitolôgiqu,e , i et.-,37 e 
Congrès dentaire, ià Paris. 

Avril. — Journée médical?, et vétérinaire' 
marocaine,, ià -Casablanca,. Journées -médicales< 
de Bruxelles: 

Mai. — Réunion annuelle de i.a, i.Spciëté de' 
Biologie à Paris. Réunion neurologique in¬ 
ternationale, à Paris. .Congrès d’aphtalmolo- 
gie. Congrès international ide thalassothéra¬ 
pie, ià Bucarest. Congrès de la: .Défense. so¬ 
ciale. contre la syphilis, à Nahfcy. 

Juillet. — Congrès d'assistance publique .-et*, 
privée, 'à Paris. Congrès (de là" protection de 
l’enfance, à -Paris. -Conférence, internationale • 
du Service Social, ià Paris. Cojigrès interna¬ 
tional de radiographie, à Stockholm. Congrès 
de,s médecins aliénistes et néurologistes, .à 
Anvers. Journées médicales de Rio-de-Ja- 
nelro: Congrès -international id'ofti-rhino-l-a- 
ryngologie, à Copenhague: Conférénicè- inter¬ 
nationale de lumière, .à Lausanne. 

Septembre. — Congrès international -des; 
accidents du travail, à Budapest. Congrès; 
international contre la -tuberculose, à Rome. 

Octobre. — Congrès de chirurgie, à Paris. 
Congrès d’orthapé'die, .à Paris. Congrès d'uro¬ 
logie, à Paris. Congrès de médecine légale, à 
Paris. 

Décembre. — Journées^-médicales.du Caire. 


PETITES NOUVELLES 


La médaille d'honneur des .épidémies- «ni 
or est, décernée, là titre exceptionnel, à M. le 
docteur Guy-onn-et (Louis), médecin- .de l'as- 
sistan-ce publique à Saini-iEti.enne L d.e-SàiûI 
Geoirs (Isère). 

La médaille d’honneur des épidémies en| 
•argent est décernée à titre exceptionnel, ;Si 
Mille Bardy, intenté à Thôpi-ta-l Samt-Lorisl 
à Paris., 


f r . 


VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE P/rCHA/EHÉNIE 

T crûtes déchéances orgeinUfues 

ENFANTS: 10 o. 30 
ADULTES . 20 cl 50 d? 


EchcintLLLon. et- Luttéretteure 

LABORATOIRE de L'QV£ 




























































PILULES DU D p DEBOip 1 

Insuffisance hépatique. Affections hépatique». 

4 à 8 pilules de O gr. 30 d'extrait biliaire par j 

CITBOSODINE -«JL* 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, I 


OPOCALCIUM 


ir jour). — Granulé (6 a .18 mois : 1 cuill. à eafé;ï 
s i 5 ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
ïs adultes : 3 cuill. à dessert). 


OPOCAL1M ARSENIE,», 
OPOEERRINE ; 


Traitement de choix des Tuberculoses pulmonaires torpides 
non fébriles, à évolution lente. 

■ Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 cent$. 
Gouttes : 60 gouttes —' 50 centg. Injections intra-veineuses de 
2 cc. p'endant 2 jours, puis 4 et 5 cc., exceptionnellement 
10 cc. - Séries de 20 juurs de traitement séparées par 10 jours 


Pas de choc, pas d’hémoptysies. Disparition des bacilles 
dans les crachats. Amélioration de i’éWi général. Augmenta- 

rj Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour} — Thèse 
* Curtil 1025 (Fté de Méd. do Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1926. 


4SNT4LG0L “ DVLLOZ "<^4^ 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l’acide salicy- 
lique, Dissolvant de l’acide urique^par l’acide qninique. _ 


dre dans de l’eau. 

Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10 fi ) 


IIIIISIIH 

CBÉOSOEORS1E 


LAMBIOTTE Frères 


ZOIIINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/o (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


La loi sur les Assurances sociales 
est incompatible avec le secret médical 

Telle est la déclaration faite par M. le Prof. Weiss, doyen 
de la Faculté de Strasbourg, à l’Académie. 


Récemment les délégués <î.e la Fédération 
nationale’ 'des Syndicats médicaux de France, 
de 'l’Union das Syndicats médicaux de Fran¬ 
ce et du- groubèanent des Syndicats 'généraux 
de médecins 'socialisés, se sont réunis, .sous 
la; ©résidence de Balthazard, 'pour examiner 
la -situation qui sera faite au corps, médical 
par (là;loi sur les .assurances sociales. 

Parmi des revendications du corps médical, 
se;'trouve sous le h° 2, comme condition ab¬ 
solue ide ,s.on adhésion, • « le respect du secret 
professionnel- ». 

Ceci me paraît simplement impossible, si 
les'; .assurances sociales fonctionnent. dans 
toute la France, hélas) même approximative¬ 
ment; comme'je les vois fonctionner en Al¬ 
sace, du comme effiles fonctionnent en Alle¬ 
magne ; et voici pourquoi : 

A Paris, .à Lille, à Toulouse, dans toute 
ville, , grande ou petite, domine,à la campagne, 
une famille où il v a un ©salade fait venir 
le médecin, iqùi, seul apprend^eequ’a le père, 
la mère où un enfant, secret'parfois terrible, 
je n’insiste- pas. Il garde ce secret, .parce 
qu’il" es! élevé dans les traditions-du corps 
médical 'français. .Du reste, s’il avait quelque 
tendance à faillir, il se '.rappellerait le cas 
Mat cl et. 



M. le Prof. Weiss, 

Doyen' dé la Faculté de Médecine de Strasbourg 

En Alsace, en Allemagne, dans les familles 
aisées, le malade est couvert ; mais, .pour 
celui qui est (assuré contre la maladie, c’est 
une autre affaire. Il y a'd'abord toute la! 
paperasserie surabondante où traîne le lam 
du malade et ce pourquoi il est en traite¬ 
ment'; -puis, vient le contrôlé que les caisses 
éxeroènt jusque, dans (les. services hospitaliers. 
Croit-on^que le .secret. soit possible' ? 

Et qu'on.ne.parle pas d’exception ■! Aucune 
exception n’est admissible en pareil .cas. Le 
secret existe ;ou n’existe.. p,as, pour tout: le 
monde. Du reste, voyons les faits. 

En . 1926, en Allemagne, 1.259.016 malades .de 
778 caisses d’aissuranee comprenant 7.918.412 
assurés ont été contrôlés. Ajoutons que c’était 
justifié, .puisque 56,5 p. 100 d-éii-tre eux ont , 
été reconnus aptes au travail : et il y a .les 
fuites. SS ,, ■. . m ' I 


.Ta!- sous lés yeux le compte rendu de la 
VII e Assemblée générale ordinaire .du Syndi¬ 
cat des caisses-maladie d'entreprises et de 
corvoratlons du Bas-Rhin et du Haut-Rhin et 
dés régions limitrophes. (Remarquons qu’il 
ne s’aigit que des caisses particulières et non 
des icai'sses 'générales de maladie, ' comme la 
caisse, locale de (Strasbourg, etc.) 

Je'lis dans le i‘apport du médecin chef du 
contrôle, .précédemment appelé médecin de 
confiance ! I(cbanmant pour les autres), que 
dans , l’année- '1925-1926 (1 er octobre 1925-30 no¬ 
vembre 1926) , 1.672 malades furent cités >à 
l’examen, dont 979, soit 58,55 p. 100, ne se 
présentèrent pas et, par suite, n’eurent plus 
droit aux soins. En 1924-1925, 1.969 furent ci¬ 
tés, dont 1.2-27, isoit 62,31 p. 100, firent défaut, 
parce qu’ils n’étaient pas réellement malades, 
ou parce qu’il leur déplaisait de raconter 
à un inconnu, avant la confiance de, la caisse, 
mais pas la leur, qu’ilïslavaient eu la syphi¬ 
lis ou tout autre chose. 

Bref, plus de droits aux soins .pour lesquels 
ils avaient payé. V 

Voilà les faits, sans commentaire autre que 
celui-ci : les gens aisés échapperont à tous 
ces inconvénients ; les .assurés, 'les familles 
ouvrières pour lesquels .ces lois .sont prépa¬ 
rées. verront étaler toutes leurs tares, tous 
leurs malheurs les plus douloureux. 

Et ce n’est malheureusement pas tout. 


Le Prof. Jelly est élu 
l’Académie de médecine 


Dans isa dernière séance, T Académie* de 
médecine *a procédé à 'l’élection d’un roem-' 
bre titulaire dans la IV e section (Sciences 
biologiques, physiques, ^chimiques et natu¬ 
relles) . 

Les candidats .étaient ainsi classés ; En 
première ligne : M. Jolly. En deuxième ligne, 
ex-æquo et par ordre alphabétique : MM. Le- 
vaditi-, iNattan-Larrier, Portier, Strohl et Zim- 
mern. Etait adjoint par iRaftadémie à la liste 
de présentation : .M. Louis Bazy. 

M. Jolly ayant obtenu 64 voix sur 72 vo¬ 
tants a été proclamé élu. Deux voix sont 
allées à ~M. Lev.aditi,- deux à M. (Portier, une 
à M. Strohl et il y eut trois, bulletins blancs; 

Cette .élection vient très justement consa¬ 
crer l’œuvre .considérable d'un savant dont 
lès travaux ont enrichi Thistoiphysiologie 
d’une foule d’acquisitions nouvelles. 

Né. eu 1870, interne des hôpitaux, en 1894, 
Justin Jolly fit en ,1898, une thèse remarqua¬ 
ble sur la valeur morphologique et là signi¬ 
fication)'des différentes variétés de globules 
blancs. 

Après lavoir été successivement, chef de, la¬ 
boratoire à la. Faculté, puis directeur de la¬ 
boratoire au Collège de France, il y occupé 
depuis 1925, la chaire id’histophÿsiologie. 

Élève ,de iRanvier et d'e M'aTassez, il s’est 
entièrement consacré ;à des recherches scien¬ 
tifiques concernant surtout l’histologie com¬ 
parée, (Phistogénèse' et Thistophyslologie. 

On lui doit des travaux considérables sur 
le sang et -les organes hématopoiétiques, et 
l’on peut dire .que tous 1 les médecins qui, de¬ 
puis trente ans, poursuivent des recherches 
,sur de sang n’ont jamais rien publié sans 
s’appuyer sur sa haute autorité ni s’inspirer 
de ses conseils. 



SERUM HEffdOPOIETIQ-UE FRAIS DE CHEVAL (Sîrop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagpep-to.se. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 


Service de Santé 

Sont nommés 

•Médecin prirycipal de l re classe : 

M. Perrin, médecin-chef des salles militai¬ 
res de l’hospice mixte d'Amienis, est nfaifftenu 
et désigné "comme ‘président dé' .commission 
de -réforme. 

Médecins principaux de 2' .classe ; 

M. Pasteur, du -gouvernement militaire de 
Paris, détaché à l’hôpital militaire d’instruc¬ 
tion du Val-de-Grâce, .est affecté à .l’hôipital 
militaire d’instruction du Val-de-Grâce-, 

M.iBrionval, de’-J'hôpital militaire de Bizer-* 
te, est maintenu et idêsigné icomme-'- président 
de commission de réforme. 

MiMeciMnajor.de ,l re classe : (/(, 

M. Beroher, spécialiste' ides hôpitaux mili¬ 
taires, gouvernement militaire de P-ariè, déta¬ 
ché. à l’hôpital militaire .d’instruction idu Val- 
de-Grâce, est affecté .à l’hôpital militaire d'ins¬ 
truction du Val-de-Grâce. . h 
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NERVEUX 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ. 5a, B d de Strasbourg, PAR1S-40* 
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TRIDIGESTINE DAILOZ 
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Pour cause d’agrandissements 

Les LABORATOIRES CORTIAL 


sont transférés 


lODASEPTIIME 
SEPTICEMIINE 
«ÏNOCALCIOIV 

iiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimmiiiiiiiimiiiiiimiiiiiii 


15, boulevard Pasteur, PARIS 


S SIROP». SIMTAL: 

^ Tricrésol Sulfonate de calcium i 

C SA\S NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

{ SÉDATIF de LA TOUX 

I LABORATOIRES CLIN . COMAR & C 1 *, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS I 



CIPROMAROL 


Éhcantïllon gratuit : 20, Rue de l_a Rochefoucauld - PARIS 
















































































IARDI DERNIER 


A l’Académie de Médecine 


M. A. Lumière fait la critique des 
statistiques du cancer. 

Les statistiques.' officielles concernant les 
décès >par cancer son*' passibles, dit-il, de 
critiques qui font ressortir combien il est 
illusoire de recourir à elles pour chercher à 
découvrir les causes de eétte maladie. 

A côté des erreurs inévitables de diagnos¬ 
tic, il faut,, en effet, se rendre compte que, 
troip souvent, les médecins invoquent comme 
cause de mort la complication-qui a emporté 
le malade, sans tenir compte du néoplasme 
qui est 'à l’origine. 



M. Auguste Lumière 


D'autre part, en compulsant, • àvë-c la col¬ 
laboration de M. Vigne, les statistiques de 
Lyon, l'auteur a constaté que ia -mortalité 
du. deuxième arrondissemem, où est'situé le 
.centre anti-cancéreux du S. E. est accrue 
dans ides proportions considérables. Beau¬ 
coup de porteurs de tumeurs succombent 
ainsi dans les grandes villes où ils trouvent 
seulement les ressources thérapeutiques que 
nécessite' leur état. 

Il faudrait, dans les statistiques, N tenir 
compte du domicile des décédés. Il convien¬ 
drait enfin que les certificats de décès fus¬ 
sent présentés sous une forme précise et 
exacte -et il appartient à l’Académie d’exa¬ 
miner les garanties -que l’on pourrait donner 
aux médecins pou-r assurer, dans ces condi¬ 
tions, le.se/crec de leurs déclarations. 

■Nous reviendrons, dans notre prochain 
' numéro, sur cette communication, • qui fut 
présentée à la tribune de l’Académie de Mé¬ 
decine par le professeur Hartmann. 


Le Dr Laquerrière signale l’action des 
ondes galvaniques alternatives à lon¬ 
gues périodes, dans les névrites graves 
et la paralysie infantile. 

Ce mode électrique peut être utilisé dans 
les névrites motrices et dans la paralysie 
infantile, dans les cas où l’on recherche les 
effets trophiques du courant continu ; il a 
alors l'avantage, étant moins irritant pour 
l’épidenme, de permettre des séances pluf 
longues. 

Mais il est -surtout indiqué parce que fai¬ 
sant contracter seulement les muscles les 
plus malades, il permet de leur faire .réaliser 
un exercice utile sans que les muscles sains 
y participent. .. 


M. J. Legendre fait une étude compara¬ 
tive de la vaccination et de la varioli¬ 
sation, en Haute-Volta. 

La variole, autrefois commune, ne se voit 
-plus qu’en petits foyers vite éteints. Les in¬ 
digènes la prévenaient -autrefois par la va¬ 
riolisation qui provoque une variole bénigne 
avec 1 à 2 % de mortalité.' Les ‘Français y ont 
substitué la vaccination -avec du vaccin frais 
obtenu sur place sur. -génisse, d’activité va¬ 
riable, de conservation brève, de transport 
difficile. Le vaccin sec de France' est préfé¬ 
rable pour son activité -égale, sa longue 
conservation, sa facilité ' de • transport. Le 
vaccinateur peut le mettre dans isa poche, 
comme un tube . de . comprimés de quinine. 

L’immunité par la variolisation ne dure 
pas plus que celle .par la vaccination. Sur 
les 3.200.000, .habitants de la Haute Vo-lta, il 
faut compter 320.000 individus à vacciner ou 
revacciner chaque année. Je réduis de moi¬ 
tié la dépense, en vaccin sec par l’emploi ex¬ 
clusif de mon procédé de vaccination aux 


A MARSEILLE 


VICTIME DU DEVOIR 


On a encore /présent à :1a mémoire l’ac¬ 
cident survenu en septembre dernier à M. Pé¬ 
lissier, externe en médecine, qui .en soignant 
un malade à 'lai .Conception, reçut dans les 
yeux un j.et de pus. Cet .accident en service 
lui valut-ide la part du /ministre, sur rapport 
de la Commission des hospices, la médaille 
des victimes du devoir : soigné depuis, avec 
un dévouement inlassable à la Conception, 
M. Pélissier, 'dont .l’état était .grave, est fort 
heureusement bots de danger. _ 


Centre régional de lutte contre le cancer 
de Marseille 


Hospice de Sainte-Marguerite 


, L'inauguration /du Centre Régional de 
Lutte, contre lé Cancer, de Marseille, aura 
lieu, 4 l’Hospice Sainte-Marguerite, diman¬ 
che matin, lÿ février 1928, 'à 10 heures, sous 
la iprésiderièè de M. le sénateur Paul Strauss, 
ancien àhinistre de l’Hygiène,-de 'l’Assistance 
et de la Prévoyance .sociales, membre de 
l’Académie de médecine. 

La 1 Conférence /de M. le professeur Forgués, 
directeur du /Centre Anticancéreux de Mont¬ 
pellier, -aura lieu le même jour, .dans la salle 
de Uar Mutualité, • rue François-Moisson. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


IL N’Y A QU’UN PIANO 


Celui qui depuis plus de 80 ans 
porte à l’intérieur du couvercle 
la marque 

Javeau 

PARIS 

SANS PRÉNOM NI AUCUNE AUTRE INDICATION 
Siège social : 45-47, rue La Boëtie 
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LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 

rue Chaptal, 21, PARIS 


LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Poudre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 

TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seulement 
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PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toute» Pharmacies 


tRAITÊMENT PHysIOLOGlOufe delà dWtëTIPATION 

Cxtrait total des 6/andes inteslinâtes Extrait gi/iaire ■ Agçr-Asac-Ferments Lactigoes 


: LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA - G. Chbnal, 11. Rue Torlcelli, PARIS (179. 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 

Tou 

Jj» Sirop 


|REWoçiTH/Nf 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18s 
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La NERVOCITHINE EST FIXÉE «i 



pu p œ^s| 
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Réaliser 


ABSORPTION RAPIDE — VITALISATION PAR LE FOIE 
C’est 1 injection intra-veineuse par Voie Rectale (olérée à tous les âges 

■.nfonts et les femmes^ 


Suppriment les Causer de la Constipai.™ \ JAMA , S DTNTOLÉRANCE, même chez les nom 





































































go$€ courante : 5 Comprimés par jour, & dans les Toux rebelles 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 

4 

TOUX 

émétîsante 
des Tuberculeux 

4 

TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 


REVUE DES LIVRES 







eien, son encyclopédie, son formulaire profes¬ 
sionnel, qui lui indique ses droits et devoirs, tout 
en le renseignant sur tqut ce qui de près ou de, 
loin, touche à la profession médicale. 


BROMIDIA 

BATTLE & C - 

“ L’BTPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM.' les Docteurs 
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PYRETHANE 

>Inlinémlffique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die len eao bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
aboratoire PYRETHANE à A 
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LABORATOIRE CORBIÈRE.27.R 


catarrhales 
et emphysémateuses 


Laboratoires BOTTU. 35, rue Pergolèse 
PARIS (xvi e ) 
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REVUE DE LU PRESSE SGIENTIFIQUE 


Les diarrhées des vieillards. (Jules Monges, 

V Hôpital) ■ 

La .diarrhée est un phénomène fréquent 
chez Je vieillard : et quand eljo devient chro¬ 
nique, même si elle ■ est peu abondante et 
entrecoupée d’intervalles plus- ou moins longs 
de; selles normales, même si elle reste l’uni¬ 
que trouble au milieu d’une santé satisfai¬ 
sante en apparence, elle doit toujours retenir 
l’attention inquiète du médecin ; car, bien 
< souvent elle est un symptôme grave, annon¬ 
ciateur d’une déchéance prochaine et rapide. 

Ce qui fait la gravité de la diarrhée chez 
le 'vieillard, c’est qu’elle est le plus souvent 
symptomatique d’une maladie viscérale dont 
elle constitue pour un temps l’unique mani¬ 
festation. Et si chez tout sujet, il convient 
de ne pas rattacher nécessairement la diar¬ 
rhée à une entérite, chez le vieillard' en par¬ 
ticulier, elle commande, un' examen complet 
du malade avec l’exploration de tou® les di¬ 
vers organes. 

La diarrhée apparaît chez,le vieillard dans 
des circonstances diverses : elle se montre 
parfojs à une période déjà avancée de la ca¬ 
chexie sénile* dont elle constitue, avec la dé¬ 
chéance générale, la manifestation la mieux 
caractérisée. C’est, d’autres fois, , au cours 
d’une maladie ^organique connue : et il est 
alors facile de rattacher celle-là à celle-ci : 
c’est- le cas des diarrhées que l’on voit sur¬ 
venir au cours d'j 1’évo.lution d’une néphrite 
chronique, d’une maladie hépatique, d’une 
asystolie, etc. 

La Iransmsision héréditaire de la lubercu 

lose. (E. Coulaud, Pratique Médicale Fran- 
, . çaisc ). 

Si des recherches ultérieures démontraient 
la très grande fréquence de la transmission 
transplacentaire du virus tuberculeux, elles 
n’affaibliraient en rien ila-doctrine qui fait 
Jouer à la contagion un rôle primordial dans 
ta diffusion de la tuberculose humaine. 

Les nourrissons qui meurent de tuberculo¬ 
se ont toujours été au ' contact d'un sujet 
■expectorant des bacilles. Si on dispose de 
moyens suffisants, pour faire une enquête sé¬ 
rieuse on .peut découvrir le sujet qui a con¬ 
taminé l’enfant. 

Les nourrissons nés .de mère tuberculeuse 


sont'presque'tous atteints et la mortalité, se¬ 
lon les divers auteurs, varie de 25 à 80 p. 100 
dans îles -deux premières années., 

Si cès enfants sont isolés dés ta naissance, 
la mortalité par tuberculose disparaît. En 
admettant qu’il y ait eu transmission trans- 
■placentaire, celle-ci n’a joué qu’un rôle à peu 
prés nul et l’enfant soustrait aux (contagions 
post-natales se développe normalement. 

Si la transmission 'transplacentaire est un 
fait 'plus fréquent qu’on ne le croit-, son rôle 
dans la tuberculose évolutive des nourris¬ 
sons paraît donc peu -considérable. 


Le traitement arsmo-bismuthique de la Sy¬ 
philis. (Sesary, Progrès Médical). 

La valeur d’un traitement antisyphilitique 
se juge moins par sès effets Immédiats que 
-par ses résultats à longue échéance. Encore 
est-il difficile de faire la part de ce qui re¬ 
vient aux traitements par l’arsenic, seul, par 
le bismuth seul ou par le mercure, que l’on 
fait pour consolider ceux qu’a donnés le 
traitement arséno-toismuthique. Celui-ci en 
effet ne doit pas, à notre avis, être poursui¬ 
vi longtemps après'qu’il a donné les effets 
qu'on attendait. de: lui : c’est essentiellement 
un traitement d’assaut. Si, -par exemple, -à la 
période secondaire, il a provoqué dès la pre¬ 
mière semaine une cl-catrisâtion immédiate 
des lé’si-ong tégumentâlres,,'line réduction ra¬ 
pide des séro-réactions. on devra faire une 
deuxième série dé ce traitement après un 
mois de repos. Il sera indiqué ensuite d’exa¬ 
miner les différents viscères du malade et 
surtout d’explorer son liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Si -celui-ci est normal, on pourra se 
cc-ntenter de faire ensuite, des séries d’arse-, 
nie ou de bismuth seul, pour consolider le 
résultat acquis. 

C’est naturellement .quand il faut frapper 
vite et. fort, que lé traitement arséno-bismu- 
thique nous apparaît, indiqué. Nous l’em¬ 
ployons ; systématiquément■/. dans la syphilis 
primaire et dans' la “syphilis secondaire. Nous 
n’étonnerons personne en disant qu’à la pé¬ 
riode p réhumorale, il empêche. '4a..séro-réac- 
tion d’apparaître. A la période humorale de 
là syphilis précoce, îles séro-réactions sont 
généralement •'dévenues.''négatives-.-'après la 
première série. 


f Puissant Accélérateur ae ia Nutrition Générale j 
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MOUNEYRAT 


Organique 

■* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

cl des D/ASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
_, „ Retour très rapide Lymphatisme 

ÉUXIR dC ‘ APPÉTIT et des FORCES ^asthénie 

ELIX,R ( Adultes .-243 cuillerées à café ) Authma 

GRANULÉ |" r Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la, Rue do Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prti St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses BM 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, JBm 
!. prii St DENIS (Sejne> 



PRODlïS SPEOAUH 

des Lion s I. LOIS 

PARIS —^ 3, rue Paul-Dubols 

,M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 

CRYPTARBOL LUMIÈRE 

Nouveau composé argentiqne pour l’antisepsie Intestinale 
ADULTF.S : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 

CRYOGENINE LUMIÈRE 

Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 

R0R0S0BINE LUMIÈRE 

CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 

A DU LT ES : Solution titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 40 gr. par joor; 

EN F AN'! S : Sirop titré à i gr. par cnill. à café. — 1 à 6 gr. par jour. 

PERSODINE LUMIÈRE 

Dans tous les cas d’anorexie et d’inap- 
pètence. 

ALLOGAINE LUMIÈRE 

A us si active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 

TULLE GRAS LUMIÈRE 

Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 

RHÉANTINE LUMIÈRE 

Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 

Entérovaccin LUMIÈRE 

Immunisatipn et traitement de la fièvre 
typhoïde. 

HÉMOPLASE LUMIÈRE 

Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, draqèes). 

Reg. Com. Lyon n- A 13334. 


T b a Laboratoire de Biologie Appliwée g 

Zi 54, faub.St-Bonoré, PARIS-8e = 

’ V. B6RRIEN, Docteur eu Pharmacie = 


BIOLOUOOES CAMION 


| ANTASTHENE 

1 MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


H 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


g à base de Glycérophosphates * et 6, 

S associés & an Extrait cérébral et spinal 
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Dâns toutes les Pharmacies 

f> A VENTE EN GROS 



RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FUR O NC UL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 

ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’esl 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé> 
dical où abondent les photographies. 
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I EUPNINE 

| VERNADE 

1 DIURÉTIQUE 

| TON! - CARDIAQUE 

| et RESPIRATOIRE 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
“ Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 

s Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza 

E ‘Littérature et Echantillon .$ : 

= Laboratoires MRRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 

E Ft. G. Seine 140-162 

IbiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiniiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiinmiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiiininiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 


P s 

g g f | 

î| I I 

î l > \ 

fl î I 

I 2 I I 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à Litre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. . 
GoldenberqI, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant - toutefois lieu à 
AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infeotion en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). : 




Vaccin désiré. 




(*) Bien spécifier 11 

” Asthme, Bronohite chronique. 

” Abcès ohroniques, Sinusites maxillaires, G 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

” Furonoles, Anthrax, Acné. 

” Blennorragie et ses complications, Prosti 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

” Métrites. 

-ules ” wa ! Leucoorrhée. 

iccin ” * ‘ A i Salpingites, Métrites. 

” Infections dues aux pyogènes communs. 

" Infections des - 

lonéphrites. Oysti 


Signature et adresse do Doctear : 


:s urinaires, Pyélites, Pyé- 


Le Gérant .- J. CRINON. 























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


il exemples d’une curieuse maladie os- 
' m i ' ■ -^1 seuse décrite par Crouzon,“[médecin 

de la Salpétrière, sous le nom de dy- 
sostose craniofaciale héréditaire, et dont un certain nombre de cas ont été 
publiés par divers auteurs (Chatelin, Comby, Apert, Debré, Roubinovitch, 
etc.). 


publié, il y a quelques mois, la .photo- " 11, 1 — sa- z — "-s 

graphie d’un monstre exhibé dans un 

cirque chinois. On reproduit ici cette photographie au milieu de la page. Cette 
photo a intrigué beaucoup de nos lecteurs. Nous avons pu, dans les cours 
de la Salpétrière, à Paris, rencontrer des monstres analogues. Ce sont des 
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Méfions nous des statistiques du cancer ? 

M. Auguste Lumière vient de faire connaître à l’Académie de 
médecine, les raisons pour lesquelles il met en doute leur valeur. 


De nombreux démographes- ont utilisé 
les.statistiques' du cancer pour tenter .d’éta¬ 
blir des relations entre la genèse dés tu¬ 
meurs malignes et-les races, les coutumes," 
l’alimentation, la civilisation, le climat, la 
nature géologique'du sol, etc:.. 

Tous ces travaux, concernant l’étiologie 
de la. cancérose, ont nécessité parfois un 
labeur considérable, depuis les. anciens ou¬ 
vrages de Hirsch (1), Haviland (2), Klo-b (3), 
jusqu’à la récente étu^e publiée sous les 
auspices de la Société ‘des Nations, par 
Niceforo et Pillard' (4), pour ne citer que 
quelques-uns des principaux mémoires sur 
cette matière. 

EL nous ne pouvons tirer de toutes ces 
importantes investigations aucune déduc¬ 
tion certaine qui soit à l’abri d'une impar¬ 
tiale critique. 



Dans le Rhône (943.300 habitants) les 
néoplasies ont fait pendant le même temps 
1.120 victimes sur une léthalité totale de 
16.674, ,poit une mort par cancer sur 14 dé- 
•eôs. - ' ■ 

• Entre ces limites extrêmes, on trouve, 
pour les autres départements, tous les 
nombres intermédiaires. 

Comment peut-on concevoir que dans des 
contrées où la mortalité est sensiblement 
la même (Aveyron 18,75 ■ Lozère 16,96 ; 
Seine 16,82 ; Rhône 17,67 pour 1.000 habi¬ 
tants) on puisse enregistrer des différences 
aussi profondes dans le nombre des tu¬ 
meurs malignes ; ? 

La variation^ serait-elle :du simple au dou¬ 
ble- pu même au triple quand on passe d’un 
département à un autre. qu’on pourrait en¬ 
core à la rigueur l’expliquer par des 
erreurs de diagnostic-ou des différences 
dans les techniques d'établissement des 
états documentaires. Mais il est bien diffi- 
. cil-e d'admettre que ce soient ces seuls fac¬ 
teurs qui jouent et nous, fassent compren¬ 
dre pourquoi il y a douze et quatorze fois 
plus de cancers dans le Rhône et dans la 
Seine que dans l’Aveyron ou la Lozère. 

Une ou. plusieurs, autres causés doivent 
donc véritablement intervenir pour chan¬ 
ger la fréquence de la* cancérose dans les 
statistiques. C’est ce que. nous avons cher¬ 
ché à découvrir. 

Pour cela, il convenait de reprendre par 
le détail l’analyse des documents démogra¬ 
phiques. officiels, ce que nous avons pu en¬ 
treprendre, grâce à l’obligeant concours de 
notre collaborateur, le D r Vigne, directeur 
du Service d’Hygiène de Lyon. 

Nous , donnons ci-dessous le tableau des 
décès par arrondissement, à Lyon et'pour 
1927, tel que l’on peut l’établir d’après les 
renseignements 'qui sont habituellement 
publiés : 


dent à quitter leurs campagnes, leurs villa¬ 
ges ou leurs petites villes que quand l’affec- 
tiçn sournoise •.-.et indolente a pris une ex¬ 
tension telle que les traitements deviennent 
impuissants à les guérir ; nombre d’entre 
eux succombent alors loin de leur habita¬ 
tion, dans tes. hôpitaux ou dans les clini¬ 
ques où ils sont venus se soumettre à l’opé¬ 
ration ultime qui retardera .de quelques se- 



rholo nforwàtenr Médical. 
M. LE PROFESSEUR L. BÉRARD, DE LyON 


maintes ou .de quelques mois le terme de 
révolution fatale. 

La statistique de Lyon,, pour 1927, dres-1 
sée en éliminant les 'sujets étrangers,, à la 
ville, se présenterait alors de la façon sui¬ 
vante : 
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If 

852 

92 

•81 

11 


1,12 

8,26 % 

Il-'. 

1.491 

652 

166 

III 

52 

0.65 

3,48— 

III'’. 

1.391 

100 

117 


102 

0,90 

7,33 — 

IV^.. 

774 

148 


14 

65 

1.17 

8.39 — 

V-’. 

1.444 


123 

6 

117 

1,62 

8,10 — 

VI-’. 

1 106 

98 

93 

6 

87 

0,89 


VII- 

I 374 

200 

10! 

14 

90 

0,89 

6,55 — 

Toi. et moyennes. 

8 432 

L574 

763 

180 

583 

1,02 

6,91 % 


Après cette rectification, notre II e arron¬ 
dissement devient le quartier de Lyon où la 
léthalité cancéreuse est minima, conclusion 
diafaétralement opposée à celle à laquelle 
nous 'conduisait, l’examen Vde la statistique- 
officielle, telle qu’elle est publiée. 

Cette dernière faisait effectivement res¬ 
sortir, dans ‘ l’arrondissement pris comme 
exemple, une mortalité par cancer de 
2,08 p. 1.000 habitants représentant il, 13 
p. 100 de Ta mortalité totale tandis que la 
léthalité néoplasique n’a été, en réalité, 
clans cet arrondissement, que de 0.65 pour 
1.000 habitants,' ce qui ne correspond qü’à 
3,48 p. 100 du total des décès. 

'Si cette différence capitale porte sùr le 
quartier de la ville dans lequel se trouve 
situé le plus .grand hôpital et le.centre anti- 
cancéreux, il n’en est pas moins, vrai que 
la .statistique est aussi troublée, dans les 
autres arrondissements par les apports de 
l’extérieur puisque sur un total de 763 dé¬ 
cès par cancer, 180 d’entre eux concei’nent 
des étrangers à la cité. 

Jusqu'au jour où de nouvelles méthodes 
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Suivant les nations et. dans chacune 
d’elles,., suivant les . régions, les principes 
sur lesquels les statistiques sont dressées 
ne son! point identiques et l’on a maintes- 
fois fail observer que toutes étaient plus ou 
moins viciées 1 par dns erreurs inévitables 
de diagnostic, voire même par des indica¬ 
tions intentionnellement inexactes desti¬ 
nées. à masquer la nature de l’affection qui 
emporte le malade. Le médecin se contente 
parfois, en effet, d’invoquer dans son certi¬ 
ficat de décès, comme cause de la mort, la 
complication à laquelle son malade a suc¬ 
combé : affection cardio-pulmonaire, infec¬ 
tion. hémorragie, etc..., sans en indiquer 
l’origine néoplasique. 

La fréquence du cancer d’après les statis¬ 
tiques varie d’une région à l’autre dans 

une grande proportion. 

Ces causes d’erreurs, déjà maintes fois 
signalées, ne nous ont pas paru pouvoir 
expliquei' les anomalies rencontrées dans 
les documents fournis par les services offi ¬ 
ciels de statistique des divers départements 
de la France. 

C’est ainsi .par exemple qùe le départe¬ 
ment de l’Aveyron, dont la population est 
de 328.300 âmes et dont la mortalité globa¬ 
le a été en 1925 de 0.156. soit 1.874 décès 
pour 1.000 habitants, ne comptait dans la 
même année que 40 décès par cancer, soit 
seulement une mort par néoplasie'sur :l53 
décès ? 

Cette infime proportion s’accuse encore 
davantage dans la Lozère qui compte 
104.300 habitants avec 1.770 décès, dont 11 
seulement ont été attribués à la cancérose, 
ce qui ne correspond qu’à un cas de tu¬ 
meur fatale pour 160 décès. 

Tout au contraire, dans d’autres départe- 


(1) Hirsch. Handbuch der Geographischen 
pathologie (Erlang 1869). 

(2) Haviland. Géographie des maladies du 
cœur, de la phlysie et du cancer. 

. (3) Bolb. Zettschr. für Hygiène und Infec- 
tions-Krankheiten, t. XL, 1902. 

(4) A. Nicefo-ro eit E. Pillard. Considérations 
sur les rapports présumés, entre le cancer et 
la race, d'après l'étude des statistiques anthro¬ 
pologiques et médicales de quelques pays 
d’Europe. Genève, 1926 (330 pages). 
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112.857 
44.771 
72.367 
97.268 
101.052 


570.840 


8.432 


14,7 
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A l'examen de ce tableau, notre attention 
est attirée tout d’abord par la forte morta¬ 
lité par le cancer dans le II e arrondisse¬ 
ment où la, proportion des décès est plus de 
deux fois pins grandie que' dans d’autres 
quartiers de la ville. 

Si nous éludions, chacun des cas qui com¬ 
posent Ta statistique, nous nous apercevons, 
bien vite qu'à loin près,- tous les cancéreux 
ne meurent pas dans l'arrondissement où 
■ils ont contracté leur maladie, ni même 
dans la ville où se trouve leur domicile ha¬ 
bituel et, de ce point de vue, l’exemple que 
nous avons choisi est particulièrement dé¬ 
monstratif. 

Sur les 166 décès, par: néoformation ' ma¬ 
ligne du II e arrondissement, nous consta¬ 
tons, eh effet, que 114 d'entre eux se rap¬ 
portent à,des malades venus de l’extérieur 
et notamment à l’Hôtel-Dieu, siège du Gen- 
tre anticancéreux de Lyon et du sud-est’, de 
sorte que 166 cas de morts par néoplasie ne 
concernent que dans une faible proportion,- 
moins du tiers dé cés cas, les. malades de 
('arrondissement, mais bien des cancéreux 
de divers points du département, ou encore 
de l’Ain, de l’Isère, de la Loire, de la 
Haute-Loire, des Savoies, etc...,, et même 
quelques-uns de l’étranger. 

Les statistiques ne tiennent pas assez 
compte du domicile des malades décédés. 

La cancérose étant une affection dont le 
traitement exige l’intervention du chirur¬ 
gien et l'application d’agents physiques 
(radiothérapie profonde, radium, diather¬ 
mie) dont la mise en œüvre nécessite des 
installations et des immobilisations de, ca¬ 
pitaux fort importantes, .les malades; ne 
peuvent, la plupart du temps, être soignés 
efficacement à leur'domicile ; ils sont obli¬ 
gés de -se rendre dans les grandes villes où 
Ils trouvent les ressources thérapeutiques 
qu’exige leur état. 

■ Trop souvent, ces malades ne se déci- 


A MARSEILLE 


A l’hospice de Sainte - Marguerite 


Uisile a centre anticancm 


Le cancer tue, en France, /plus de 40.000 .per 
sonnés par an. 

Contre ce terrible fléau, la science organisé 
la lutte. 

Quatorze centres anti-cancéreux fonction! 
nent dans le pays. Le quatorzième Ment 
d’être créé à Marsei'Ll'e, sur les terrains üé 
l'hospice Sainte-Marguerite. 

L’inauguration officielle a eu lieu dimandw 
.en présence du sénateur Paul Strauss, délé¬ 
gué du ministre de l’Hygiène. 

Le idocteu-r Reynès, directeur du Centre, en : 
fit, 'en détail, les- honneurs, assisté de deux 
de -seis collaboratrices dévouées, Mmes' Cal- 
mette et Imbert, infirmières. 

L'installation comporte deux pavillons, pla¬ 
cés isous De vocable de 'deux des plus hautes 
et des plus-pureîs gloires de la science'.: U 
pavillon Gune. le pavillon Rergonié. i# 

ELe premier est aménagé en laboratoire. 
L'autre, en salles d-e traitements, d'opéré* 
tions, d’hospitalisation. Le tout, avec les; plus 
.récents perfectionnements de la science, y 
radium en est l’invisible, bienfaisant, omni¬ 
présent, omnipotent génie. 

Un dieu die quelques .grammes et de deux 
millions de francs, scellé dans un tabernacle 
coffre-fort. 

Trois généreux anonymes ont déjà adressé 
au centre anti-cancéreux 5.000, 500 et, lencorà'- 
Ï00 francs. La liste est ouverte... Elle n’ejr 
pas près d’être, .close. Car les trente lits qu’a* 
-brite actuellement le centre seront bien# 
— héla-s ! — insuffisants. Le cancer tuie, et 
France, plus -d-e 40.000 personnes par an. Qué 
ces mots, ce chiffre, nous -reviennent sans 
cesse, comme un sinistre « leit-m-otiv », tant 
que ne sera pas vaincu ,l'horrible mal. 


Examen médical des candidats 
à un emploi de l’enseignement primaire 


Nul ne pourra être nommé ou délégué à, an 
emploi quelconque dans l’enseignement primaire 
(intérimaire, stagiaire, suppléant, titulaire, pro¬ 
fesseur, surveillant, auxiliaire, stagiaire d’éeoao 
mat, maître ouvrier, etc.), s’il" u’a subi depais 
moins de deux ans, devant une commission médi 
cale, un examen constatant qu’il n’est atteiiS 
d’aucune incapacité physique lé rendant impropre 
à un emploi dans renseignement. 

Nul ne pourra être admis dans une école nqï« 
male s’il n’a subi ce même examen médical peV . 
dont, le concours d’entrée. 

Nul fonctionnaire en congé, pour convenaiices| 
personnelles depuis plus de trois ans ou démissioJ- 
naire, ne pourra obtenir à nouveau un empli! 
s’il n’a subi ce même examen médical. 

La commission médicale est composée du îuéite 
cin de .l’école normale et de deux-médecins dési¬ 
gnés par l’inspecteur d’académie. 

La commission comprend au moins un înédéüjCT 
assermenté. Elle comprend autant que possible <o 
médecin-chef d’un dispensaire antituberculeux 
a défaut, un spécialiste des voies respiratoires * 

L’inspecteur d'académie convoque et préside la 
commission médicale, sans toutefois assister us 
opérations de visite. Il fournit à la commis-dot 
tous les renseignements qu’il possède sur les cait- 
didats. 

Pour l’examen de candidats aux écoles normale! 
le directeur de l'école normale pour les garçons, 
la directrice pour les jeunes filles, assistent obli¬ 
gatoirement aux séances- de la commission, afSS 
voix consultative. 


de traitement des tumeurs ne néoessitBt 
plus le formidable arsenal actuel auronf 
été. découvertes, les exigences' de -pins en 
plus impérieuses de ces "traitements, prati¬ 
qués hors du domicile des malades, conti¬ 
nuera -aussi à fausser de plus en plus les 
déductions qui pourraient être tirées âl 
docurftènts démographiques actuels. 

Les statistiques officielles ne peuvent 
éclairer l’étiologie du cancer.. 

Toutes les études étiologiques relatives 
au cancer et fondées sur les statistiques 
établies jusqu’ici . sont, donc entachées 
d’erreurs et si l’on voulait en tirer d’utiles 
enseignements, il conviendrait de les dres¬ 
ser tout autrement, en. tenant compte tout 
au moins du domicile du décédé. Il faudrait 
aussi que les certificats de décès fussent 
rédigés sous une forme précise et exacte, 
sans dissimuler T affection, mais nous tou¬ 
chons là. h un gravé problème dont l’élé¬ 
ment principal est le secret professionnel 
et il lié semble pas qu'après les discours; 
prononcés au dernier Congrès de MédeciüÇ 
légale et après certaine condamnation ré¬ 
cente pour violation de ce secret, les prati¬ 
ciens puissent être bien disposés en faveur 
de cette précision et. de cette exactitude. 

N’appn ni endm i I -il pas à t'Acndéni» 
d’examiner les garanties que l’on- pourra® 
donner aux médecins pour assurer la con- ; : 
servation du secret de leurs déclarations èt 
de déterminer la forme obligatoire légale 
suivant laquelle ces .déclarations devraient 
être faites, de façon que l’on puisse les ui© 
User dans des buts éminemment profitables 
à l’intérêt général ? 

Aussi longtemps que de semblables me¬ 
sures n’auront pas été prises -ef mises eU 
vigueur, il sera à peu près eo-mplèiement-; 
illusoire de recourir aux statistiques offiL 
cielles pour chercher à -y découvrir les caiïfi| 
ses étiologiques idu, cancer. 

(Travail du Centre anticancéreux de T'yim 
dirigé par M. le professeur L. Bêrard.) 
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Une information que nous aurions rou¬ 
gi de publier nous apprenait ces derniers 
jours qu’une place de professeur était va¬ 
cante à. l’Ecole de Médecine de Nantes. 
Le traitement alloué était, annonçait-on, 
de 5.000 francs par an, et, pour; ce prix, 
le professeur devait être à même d’en¬ 
seigner l’anatomie, l’histologie et la phy¬ 
siologie. 

Le même jour, le Journal Officiel fai¬ 
sait connaître les traitements du person¬ 
nel des cultes pour l’Alsace-Lorraine et 
l’on pouvait constater ainsi qu’il était pré¬ 
férable d’être un bedeau de synagopue à 
Strasbourg que d’enseigner, à l’Ecole dé 
Médecine de Nantes, l’anatomie, l’histo¬ 
logie et la physiologie. 

On devrait rougir tout de même d’of¬ 
frir des traitements aussi saugrenus à des 
personnalités qui, pour être à même de 
remplir leur tâche, ont dû travailler pen¬ 
dant près de 20 ans sans bénéficier des 
rémunérations d’apprentissage qui sont de 
règle aujourd’hui. L’apprenti médecin, en 
effet, ne touche rien, et l’apprenti profes¬ 
seur ne touche guère davantage. Alors, à 
cette élite, on offre 400 francs nar mois, 
et pour ce salaire dont ne se contenterait 
pas un cantonnier, on exigera de celui à 
qui il sera donné comme une aumône, 
qu’il enseigne trois sciences différentes 
aux futurs médecins II 


Nous connaissons la réponse faite d’ha¬ 
bitude à ces critiques : le titre de profes¬ 
seur est un honneur qui est monnayé par 
celui qui le possède ; il n’est donc pas 
nécessaire d’offrir aux professeurs de gros 
traitements puisqu’ils sont à même d’en 
tirer bénéfice sous la forme d’une majo¬ 
ration de leurs honoraires 

Cet argument a tout d’une raison d’or¬ 
fèvre. Celui qui donne un enseignement 
doit être rémunéré pour cette besogne. 
L’Etat ne doit pas avoir à connaître des 
avantages secondaires que le professeur 
peut tirer de sa situation morale, car, 
alors, poussant les choses jusqu’à l'absur¬ 
de, nous pourrions dire que non seule¬ 
ment il ne faut pas payer les professeurs, 
mais qu’il est encore possible de mettre 
les chaires à l’encan. 

Au surplus, il y a certaines chaires dont 
les titulaires ne tirent guère bénéfice dans 
leurs relations professionnelles. Or, l’ana¬ 
tomie, l’histologie et la physiologie sont 
précisément des sciences qui ne permet¬ 
tent pas à ceux qui les enseignent de tirer 
des ressources accessoires. 


Il serait à souhafter que les facultés ou 
les écoles de médecine sachent faire quel¬ 
ques sacrifices pécuniaires pour s’attacher 
des professeurs d’élite, car, non seule¬ 
ment leur renommée y gagnerait, mais 
le nombre des étudiants, y étant considé¬ 
rable, assurerait la prospérité dé ces or¬ 
ganismes. 

Le fonctionnarisme à outrance a pourri 
l’enseignement de la médecine comme 
tout le reste. C’est pourquoi nous voyons 
des professeurs sans auditeurs et dont 
l’enseignement mésestimé coûte les yeux 
de la tête. 

Il ne nous déplairait pas de voir les pro 
fesseurs payés selon leur succès, je veux 
dire selon le nombre d’élèves qui sui¬ 
vraient leurs cours. S’il en était ainsi, ils 
s’efforceraient de donner un enseigne¬ 
ment pratique et de justifier à la fois leur 
titre et leur emploi. 

Tandis qu’auiourd’hui on pourra nous 
répondre que 5.000 francs par an, pour 
certains professeurs, c’est encore beau¬ 
coup trop cher et de l’argent complète¬ 
ment perdu. 

J. CRINON. 


A ULLE 

,-Le conseil de la Faculté a présenté eu 
première ligne, pour succéder au professeur 
Laguésse, flans la chaire d’-histologie, M. le 
docteur Delbeyre, professeur .sans chaire. En 
deuxième ligne, elle a présenté M. le docteur 
Condier, agrégé. 


Le conseil fie la Faculté .de médecine a 
demandé le maintien de la place d’agrégé 
d’anatomie, laissée libre par la. nomination 
du docteur G. Gérard comme professeur d’a¬ 
natomie. 


LE PROBLÈME DU JOUR 


Peut-on actuellement remplacer l’insuline ? 


Le Prof. Rathery et le D r P. Mollaret exposent à la 
Société médicale des hôpitaux, quelques expériences 
cliniques, qui ne semblent pas devoir autoriser 
actuellement une réponse affirmative. 


L'insulinothérapie, en raison, des frais con- 
'.s'iidérables auxquels elle entraîne les malades, 
pose à IMreùre actuelle un problème social 
d’une incontestable gravité. Nombre d’au¬ 
teurs, et le Professeur Castaigne en particu¬ 
lier, y ont . à, ouate titre fréquemment insisté. 
De -nombreux malades ne pouvant faire face 
aux dépenses que représente l’achat régulier 
et ininterrompu id’un médicament sa coûteux 
et ne pouvant d’autre part se soumettre à 
r-ofoligâtion également onéreuse des injections 
quotidiennes, sont forcés de renoncer aux 
bienfaits qu'ils 1 auraient pu tirer de cette 
cure si elle avait été davantage à la portée 
de leurs moyens. , 
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M. le Professeur Rathery 

Ges considérations ont amené un certain 
nombre d’auteurs à rechercher la possibilité 
de préparer .synthétiquement une substance 
médicamenteuse s’administrant par ;la bou¬ 
che !et susceptible d’être utilisée au même ti¬ 
tre que l’insuline dans le traitement des for¬ 
mes .graves du diabète. C’est ainsi qu’en pre¬ 
mier 'Heu naquit la synthaline découverte par 
Franck, Northnia.nn et Wagner en .Allema¬ 
gne où elle suscita d’ailleurs beaucoup de 
travaux, mais peu .d’enthousiasme. En Fran¬ 
ce, sa valeur thérapeutique a été fortement 
contestée par les différents auteurs qui en ont 
étudié l’etfiftcàeité. On n’a, ipu compter 4 son 
actif que quelques améliorations douteuses ; 
par contre un certain nombre d’accidents ont 
pu lui être attribués. 

Un second produit du même ordre, le' 
« gluckhorment », vient - d’être récemment 
proposé par von Noorden, .entre les mains 
duquel il se -serait montré particulièrement 
actif. C’est une poudre obtenue par fermen¬ 
tation du pancréas, totalement différente, par 
conséquent, de il’insuLine, et qui s’administre 
« per os » ©n tablettes de ,0 gr- 30 que l’on 
prend 10 minutes après chaque repas sans 
dépasser la dose quotidienne de 4 à 5 ta¬ 
blette®.' 

Le Prof. Rathery, qui .avait 'déjà fait sur la 
-syntbaüin© une série id'.expériences d’ailleurs 
peu concluantes, a tenu à se rendre compte 
des effets de ce nouveau médicahi-ent qu’il 
administra <a quatre de ses malades. Voici tel 
qu’il vient de l’exposer avec M. Mollaret à la 
Société médicale des - Hôpitaux-, le résumé de 
•ses constatations : 

Les faits cliniques. 

. « Les quatre malades, disent'les auteurs, 
avaient été (longuement étudiés avant, le dé¬ 
but idu nouveau traitement. Ils étaient en sur¬ 
veillance constante (dans le service :et le régi¬ 
me toujours, identique était rigoureusement 
dosé. 

» Deux de ces malades furent traités exclu¬ 
sivement par le gluckhorment : les deux .au¬ 
tres'furent soumis à la fois'a .la médication 
mixité (-gluckh-onment -et insuline). 

» Chez le premier-malade, l’effet sur la gly¬ 
cémie a été peu intense, celui .sur la réserve 
alcaline nulle, (la glycosurie a légèrement di¬ 
minué pour remonter idèé qu’on a cessé de 
prendre le médicament ; l’excrétion de l'acé¬ 
tone et d.e l'acide diacétlque a été .influencée 
d'une façon rapide et cet effet a persisté mê¬ 
me après la cessation du médicament. L’éli¬ 
mination de l’acide B-oxybutyrique a été. net¬ 
tement Influencée : de 69,77 l’acide .est tom¬ 
bé à 0,19 et 0.38 ; d’effet a persisté même après 
la cessation du médicament, mais au bout de 
cinq jours, l’acide B-oxybutyrique était, re¬ 
monté à 1 gr. 87. 

» Chez le deuxième malade, action .nulle 
Sur la glycémie, et sensiblement nulle sur la 
réserve alcaline. Le sucre .urinaire disparait 
le 4 e jour du traitement par le gluckhorment, 
reparaît 24 heurèis après la cessation, de ce 


traitement, mais à un taux ( nettement- Infé- 

» L’excrétion rte l’acétone et.'de l’.aicide dia- 
ce tique' est ipeu influencée ; quant à celle de 
l’acide B-oxybutyrique, elle subit une dimi¬ 
nution nette 'Surtout manquée les quelques 
jours qui ont suivi la cessation du traite¬ 
ment. » 

Les deux autres malades étudiés par MM 
Rathery et Mollaret, 'étaient atteints de dia¬ 
bète consomptif et traités par l’insuline. . 

Le premier était .devenu aglyco-surique avec 
30 unités d’insulin,e, mais une petite quantité 
d'acétone et 'd’acide di-acétique persistait dans 
ses urines. On te mit alors à une quantité 
d'insuline diminuée des 2/3 (dix unités), ce 
qui amena la. réapparition de ' la glycosurie 
et de lacétonurie. En continuant .à lui .admi¬ 
nistrer cette -dois© réduite d’insuline, on le 
•miit alors au gluckhorment pendant 7 jours. 
En 'comparant les effets dé cette cure mixte 
avec ce qui se passait lorsque le -sujet était 
sans gluckhorment, niais avec trois fois plus 
d’insuline, « nous constatons, 'disent les au¬ 
teurs, que le gluckhorment a été moins actif 
que ces 20 unités d'insuline. L’insuline seule- 
à dose suffisante amenait la 'Cessation de 
.toute glycosurie, -tandis que le traitement 
mixtç- correspondait à une excrétion de sucre 
qui ntest jamais descendue au-dessous de 10 
grammes. 'Par contre la -valeur de l’excrétion 
des corps cétoniques et de l'acide: céfogène 
était assez sensiblement identique dans les 
deux cas. » 

Chez le dernier sujet (diabète grave néces¬ 
sitant une dose quotidienne de 100 unités 
d'insuline), la ôiédi-cation par 1-e gluckhcr- 
ment associé à une diminution d’insuline de 
moitié a amené ides complications, graves 
ussée d’acidose avec imminence de corna) 
substitution du gluckhorment à une cer¬ 
taine quantité d’insuline .a amené -par consé¬ 
quent des accidents- graves, rapidement en¬ 
rayés d’ailleurs ipar -1-a reprise d-e la dose 
initiale d’insuline- et la suppression du 
gluckhorment. 

L’insuline reste le seul médicament 
actif pour le traitement du diabète grave. 

De ces .diverses constatations cliniques, 
MM. 'Rathery .et 'Mollaret -concluent que .te 
gjuckhorm-ent, pas plus d’ailleurs que 1-a 
synthaline, ne ipe-ut être comparé, au point 
ü-e vue dé r-efflc-acit-é de son action, à l’in-su- 
line. « Celle-ci, disent-ils,, reste indubitable¬ 
ment le seul médicament actif que nous pos¬ 
sédions actuellement pour le traitement du 
diabète consomptif et du coma. » 

Dans 1-e.s formes simples du 'diabète les au¬ 
teurs ne croient piais utile d’avoir recours. 
aux médicaments nouveaux destinés à 'rem¬ 
placer l’insuline, puisque 1e seul traitement 
diététique suffit toujours ici à faire -disparaî¬ 
tre -la glycosurie. 

Parmi tes di-abète-s consomptifs, il en est de 
légers qui s'accompagnent d’une glycosurie 
«et d’une nnétonurie modérées,, mais que le 
régime ne peut cependant réduire ; i-ls consti¬ 
tuent, pour MM. Rathery et Mollaret, les seu¬ 
les indications de -ces médicaments nou¬ 
veaux « dont la prescription, disent-ils, pour¬ 
rait alterner avec 'celle des cures insulini- 
ques. M-ai-s il faut laisser tes diabétiques 
ainsi .traités sous une surveillance très at¬ 
tentive, -et à la moindre augmentation, d-e. la 
glycosurie, .de l’hyipergHycémie et de l’aci¬ 
dose, reprendre -l’insuline ». .Après avoir mis 
en évidence les analogies étroites qui exis¬ 
tent -entre dé gluckhorm-e-nt et la synthaline, 
au idoubte,ipoin,t >de vue de l-eu-r constitution 
chimique et de leur a-ction-thérapeutique-, les 
-auteurs terminent ainsi leur intéressante 
communication : 

« 'Si dans la pratique la synthaline ou ses 
dérivés'ne donnent pas de résultats permet¬ 
tant (de -vulgariser leur emploi, nous devons 
reconnaître -que «es corps présentent, au 
moins théoriquement , un gros intérêt. No-us 
pouvons prévoir .la découverte de substances' 
moins toxiques et plus actives qui, 'adminis¬ 
trées per os, seraient -capables -de remplacer 
d'insuline. La thérapeutique- 'du 'diabète s’eu 
.trouverait dès -lors considérablement facili¬ 
tée. » 


Les Médecins limousins de Paris 


Le samedi 28 janvier, 1© premier "'-dîner ré¬ 
gional dii groupement amical des médecins 
Limousins de Paris a eu lie-u. 

Le docteur Guillemot présidait le dîner ; 
étaient présents : MM. iFilhoulauid, P. Carnot, 
Denise ' Blanehier, Robert, Manet, Béchade, 
P-run-et, M. et L. Guyonnaud, J. Lev-e-uf, M. 
Bouché, Ruaud, Boileau, André Martin, Bo- 
rianne, Broiflin, H. et S. Bonnet, M-asmonteil, 
Mau-grin, Dessus,. Faugeron, Drouet;. Gây- 
Bonnet, Blanc, Champagnajc, Mazin. 

-S’étaient excusés : MM. Marcel Monjauze, 
Reyrand, Bourdi-er, Freysselinard, Genevoix, 
Bord, Vouzelle. Judef, Goclftet, Mouneyrat. 

Lé prochain dîner aura lieu le samedi 24 
mars,, à ,20 heures, 2* -plane Saint-Michel- 



M. le Professeur Victor Pauchet 


MM des -professeurs Nicolas et Pierre Du- 
val (d-e Paris) ont -été élus correspondants 
étrangers, de l’Académie- royale de médecine 
de (Belgique. 

Une. conférence .internationale de lg* Lu¬ 
mière se -tiendra à Lausanne et à Leysin cet, 
■été. 

-Pour tous .-renseignements-, -s’adresser, à 
M. le 'docteur Rossel-et-, avenue du Léman, à 
Lausanne .('Suisse). 


Le CahlMl GALLET, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GÜILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81 


Le docteur Pierre-Robin, médecin .stoma¬ 
tologiste des Hôpitaux vient d’ouvrir, 50. rue 
de Reniées (cour du Dragon), une ’ Clinique 
Eumorphique anti-glo.ssoptos:jque. - , .' 

Consultations gratuites tous -les/.jours,/.de 
8 heures 30 à 9 heures 30. 

Traitement médico-pédagogique de la glos- 
soptose, de la respiration par la. bouché et 
des faux âd-énoïdiens. . 

Redressement des mâchoires",jrréæ4îiÿres, 
de la béance des maxillaires, -des mentons 
fuyants et en galoche, chez les enfants et 
tes adultes, par sa « Méthode Eiunorpln- 
que » non " domouréus©, "dès l’âgé de deux 

Pour tous -renseignements, et littérature, 
s’adresser/: 

Docteur Pierre-Robin, 9. rue Vézelay (8 e ). 


I LE MONDE MÉDICAL 1 

Naissances 

— M. -le docteur et -Mme Ducatteau. de 
Douai, font part de la^nai-ssanoe .de leur -fille 
Collette. 

— Le docteur -et Mime Jean Adam .sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
fille Thérèse. 5 février. 

— Le médecin-major P. Jeannest, de la ) 
mission militaire française au Brésil, et 
Mme, née Meunier, font part de la naissance 
de leur fille Annie. Rio, le 13 janvier. 

Fiançailles 

— Du docteur, R. Palliez, -ancien interne 
des hôpitaux de Lille, neveu du professeur 
Vanv-erts, avec (Mlle Solange Chocquet, fille ' 
du (docteur 'JChaoquet, d’Arm-entières. 

— On annonce tes fiançailles de Mlle De¬ 
nise Rousiseau, fille du docteur Léon Rous¬ 
seau, chirurgien de l’hôpital Péam, -et de 
Mme, née Vieillard, ; avec M. Robert J-ouân- 
nieau.^fils de IM. Jouannoau, notaire, à Or¬ 
léans, et d-e Mme, née .Moronval. 

Mariage 

— Nous apprenons le mariage de Mlle 1 Ma¬ 
rie -Boul-anger-Dausse avec M. Henri Genot. 
Là (bénédiction nuptiale leur a été donnée le 
jeudi 23 février, par Sa Grandeur Monsei¬ 
gneur. Lemaître, archevêque d-e’Carthage, 
primat d’Afrique, -en -l’église Saint-Gervais. 

Nécrologies 

— M. 1e docteur -et Mme Adolphe-Bernard 
Jacoul ont la douleur de vous -faire part’ de 
la perte cruelle qu’ils viennent d’éprouver 
en la personne 'de leur mère : Mme veuve 
Henri Jacout, né-e Marie Lematte. 

— Nous -apprenons - -le décès de Mme 
Pierre Marié, femme d-e M.) le professeur 
Pierre Marie, à qui nous adressons nos -res¬ 
pectueuses condoléances. 

— De Mime Hippolyte Fieux, mère de M. le 
docteur Michel • 'Fieux (d-e -LyOn). 





























CONTRE LA MORTALITE INFANTILE 

La conjugaison de la Pouponnière et du Centre 
d’Élevage en puériculture 

Le "Docteur MOVRIER, directeur général de l’assistance 
publique à Taris, en a exposé les heureux résultats 
à l’académie de médecine. 


La diminution constante du nombre des 
nourrices, nu sein a obligé l'Assistance publi¬ 
que de Paris à recourir à l'élevage au bibe¬ 
ron pour les enfants assistés. 

Malgré le soin apporté au choix des éle- 
veùses, malgré là .surveillance médicale .dont 
elles étaient l’objet, la mortalité des .petits 
abandonnés variait entre 30 et 40 pour 100 
--udant la période comprisé entre Ï91G et 


perudar 

1920.’ 



M. le Docteur Mourier 

Cet énorme déchet amena rAdministration 
hospitalière parisienne à rendre plus étroite 
et plus efficace la surveillance des enfants 
par la création, en 1931, de centres d’élevages, 
pourvus chacun d'une infirmière-visiteuse, 
spécialisée en puériculture, chargée de pro¬ 
longer l'action médicale par une liaison cons¬ 
tante, dans l’intervalile des visites médicales 
décadaires, entre l’él-eveuse, 3e nourrisson et 
le médecin. 

Tous les enfants assistés de Paris sont dé¬ 
sormais élevés au centre d’élevage où ils 
séjournent jusqu’au .sevrage (quinze mois en 
général). 

Cette organisation a donné des résultats 
: particulièrement encourageants, et le pour¬ 
centage des décès qui, nous l'avons dit, va- 
, liait entre 30 et 40 pour 100 .avant la réforme 
s’est- abaissé : 

A 10 p. 100. en 1923 

A 16 p. 100. en 1924 

A 15 p. 100. en 1925 

A .15 p. 100.en 1926 

Ce progrès, déjà très appréciable, nous a 
semblé pouvoir être accru. 

Une règle, depuis longtemps établie, vou¬ 
lait que l’.enfant abandonné, reconnu normal 
et bien portant, fût envoyé en agence, c’est- 
à-dire en centre d’élevage en province, quelle 
que fût l'a saison, le plus rapidement possible, 
dans les deux ou trois jours après l'aban¬ 
don, dans le but de lui éviter lés risques de 
contagion que lui faisait courir -son séjour 
en milieu hospitalier. 

L’enfant abandonné, malingre ou malade, 


NEO-COLLARGOL 

An Docteur HABTINET 
Ovulas (MÉTRITES)- Pilule» (ENTÉRITES) 


CAPSULES SLIlîlllÊES 

BENZ 0-IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 

IODISME 


Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 


était retenu à d’,Hospice des Enfants-Assistés, 
jusqu'à joe qu’il fût en état de supporter le 
y-oya-ge. 

Un -examen attentif de la mortalité au cen¬ 
tre d’élevage a démontré que les enfants de 
la crèche, c’est-à-idire. les normaux, les bien 
portants (et Comme tels .envoyés en agence 
immédiatement après l’abandon), mouraient 
en nombre, beaucoup plus considérable que 
Ceux qui, débiles, maladies, rachitiques, h-éré- 
doisv.phi!liti'qu.eis, avaient- été, au contraire, 
maintenus à l’Hospioè-pour un traitement de 
plusieurs mois. 

Cette constatation, quelque- peu inattendue, 
_ous fit p-enser qu’un envoi prématuré au 
centre d’élevage créait pour l’enfant un dan¬ 
ger provenant de la. difficulté d’acclimatation 
au lait de vache, difficulté qui s’ajoutait à 
la fatigue consécutive au .voyage. 

Nous -en .avons conclu que, même, pour des 
enfants sains et bien .constitués, le centre 
délevage ne pouvait à lui seul donner .la so¬ 
lution -complète de l'élevage des tout petits. 

Nous .avons alors créé, avec l'agrément du 
Conseil général de la Seine, propriétaire du 
b-e -établissement. d’Aotony, aux -portes de 
Paris, une pouponnière qui, en dehors des 
tarés (50 lits .environ), garde les enfants, nor¬ 
maux jusqu’à deux mois (60 à 80 Iits)\pour 
les adapter progressivement, sous l’œil dû 
médecin, qualifié et'de irinfirmièrie spécialisée, 
à la nourriture qui sera celle du centre d’éle¬ 
vage, c’iest-à-dire le lait de vache, .stérilisé 
par ébullition 

Cette accoutumance est obtenue .en consti¬ 
tuant, les premiers jours,- la. totalité des bibe¬ 
rons avec du fiait de ifiemme ou du lait con¬ 
densé et en substituant progressivement le 
lait de vache, stérilisé selon les procédés en 
usage dans lé 'centre d’élevage, au lait de 
femme -ou au -la.it. .condensé. 

Quand l’enfant, nourri exclusivement au 
lait de vache stérilisé, .s’est développé, nor¬ 
malement pendant- une quinzaine de jours, 
nous considérons qu’il est suffisamment .ac¬ 
climaté à -cette nourriture pour être envoyé 
au centre d’élevage. 

A ce moment, il a. atteint l’âge de deux 
mois environ et peut sans danger être confié 
’ nos élev.euses de .campagne. 

Les résultats de cette combinaison de la 
pouponnière et du centre d’élevage sont main¬ 
tenant connus pour l’année 1927 : -sur un 
effectif de .1.246 enfants, la mortalité qui- at¬ 
teignit 30 à 40 p. 100 dans les années qui 
suivirent la guerre, 15 -p. 100 en 1925 -et 1926, 
s’est «baissée de plus de 7 p. 100 en 1927, 
pour se tenir à 9,32 p. 100, inférieure par 
conséquent à la mortalité -générale infantile 
en France, qui atteint 12 ip. 100. 


Service de santé de la Marine 


Des concours pour les emplois de professeur ci- 
après auront lieu dans le courant du mois de 
septembre 1928 et dans les ports qui seront dési¬ 
gnés ultérieurement : 

1“ Professeur d’anatomie topographique, méde¬ 
cine opératoire, médecine légale à l’Ecole princi¬ 
pale du Service de sauté de la marine à Bordeaux ; 

2" Professeur d’anatomie aux écoles annexes de 
Brest et Rochefort ; 

3” Professeur de séméiologie et de petite chirur- 
e-ie à l’école annexe de Toulon : 

Professeur de chimie biologique à l’école an 




5" Prosecteur d’anatomie aux écoles annexes de 
Brest, Rochefort et Toulon. 

Ces concours auront lieu dans les conditions 
'arrêté du 29 juin 1908, modifié les 17 


t 1926 e 


7 janv 


Par modification aux prescriptions de l’arrêté du 
29 juin 1928, les médecins de 1" classe embarqués 
qui ont accompli au moins une année de service 
à la mer pourront prendre part au concours à 
l’emploi de prosecteur d’anatomie aux écoles au 
nexes de Brest, Rochefort et Toulon. 



L’ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 


Le traitement des métrites chroniques 

par la médication radioactive 

Cette méthode, préconisée par le Docteur VR1EDMÂJSJS 
dans sa thèse, utilise les propriétés radioactives du bro¬ 
mure de radium et le pouvoir antiseptique de l’argyrol. 


L’action du topique radioactif et antisepti¬ 
que-.se produit très rapidement dès. les .pre¬ 
mières heures, qui suivent i’application. 

Les phénomènes que nous .avons pu cons¬ 
ulter dans .nos observations étaient constants. 
Nous pouvons les classer en -phénomènes ob¬ 
jectifs et subjectifs. 

I. - Objectivement , on constate quelques 
heures après Ta-ppUcatiôn une recrudescence 
des écoulements. iCé-ttê .augmentation dos per¬ 
tes, qui est d’ailleurs très passagère, est due, 
d’une ipa-rt, à la diapédèse des leucocytes, 
d'autre part, à l’excitation des glandes mu¬ 
queuses qui secrétent abondamment sous l’in¬ 
fluencé des topiques .radio actifs. ■ . 

On pourrait objecter à -cette icon-statation 
me -ce n’est ipas -la substance radioactive qui 
provoque cette augmentation -passagère des 
pèrie-s, mais, l’action irritante -due à la -pré¬ 
sence du crayon,-phénomène que -n'importe 
quel ico-rps étranger -peut provoquer. 

■Nous .pouvons -cependant répondre que les 
observations cliniques et lès -analyses micros¬ 
copiques (que nous avons pratiquées, ont par¬ 
faitement 'Confirmé' l'action excitatrice des 
rayons (<* -et fi mous.), -sur les globules b-lancs 
et sur les couches superficielles. Nous avons 
pu voir, en effet, qu’après l'introduction d’une 
laminaire -dans le -corps, utérin, -les phénomè¬ 
nes d’hypersecrétion ne se reproduisent pas. 
Diaiutre pâ-rt, les -analyses microscopiques ont 
démontré qu’on est,-en -présence d’une élimi¬ 
nation abondante -des leucocytes -polynualé ai¬ 
res dans, une première phase (polynucléaires 
d’abohd car leur mobilité .est plus grande), 
leucocytes mononucléaires dans une deuxiè¬ 
me .phase (mononucléaires -ensuite, leur -mobi¬ 
lité -étant moins manquée) -et .exsudation d’un 
mucus épais -dans une troisième phase. 

Les deux premières ..-phase s -correspondent à 
une a-ction chimiotactique positive puissante 
des rayons, surtout des rayon-s a et |i mous 
sur les -globules blancs, la troisième phase à 
l’action -excitatrice -dès mêmes rayons sur les 
glandes muqueuses. ' 

-Ces phénomènes constatés antéæieurepient 
par divers praticiens .et confirmés -par nos 
observations, effectuent un nettoyage à la 
fois mécanique et physiologique des glandes 
et de la couche muqueuse, et aboutissent à 
l’élimination complète de tous les éléments 
qui infectent superficiellement, ,d’une façon 
chronique, le tissu utérin. L'action antisepti¬ 
que puissante du produit argentique que les 
crayons renferment, intervient pour, détruire 
les microorganismes ayant échappé aux leu¬ 
cocytes ou dont Vélimination a été retardée 
ou empêchée pour une cause quelconque. 

De sorte que nous avons pu constater une 
disparition beaucoup plus rapide des germes 
-pathogènes -au cours du traitement .des pré¬ 
lèvements faits dans le-s sécrétions vaginales 
et utérines. 

L’action hémostatique du bromure de ra¬ 
dium sfest montrée pia-r.ticùl.ièrement puissante 
dû,ns un grand nombre do cas de métrorragie 
et a -amené -une guérison rapide et constante 
dans tous les ea-s de métrite hémorragique, 
surtout ipostabortum (sauf toutefois dans les 
cas. -avec rétention placentaire). C’est ainsi 
qu’avec une à d-eux applications de crayons, 
nous avons pu aboutir à une guérison com¬ 
plète dans certains -cas d’endométrite -hémor¬ 
ragique notamment -due à un avortement an¬ 
cien et peu avancé, et -réaliser ainsi un véri¬ 
table curettage -utérin-, ayant les deux grands 
avantages suivants : 

1 ° D-e ne -p-ais laisser un utérus blessé, trau¬ 
matisé, nécessitant. un repos plus ou moins 
prolongé (curettage instrumental) ; 

2° D.e ne pas aboutir à la formation d’une 
atrésie -susceptible -de troubler -ultérieurement 
■les diverses fonctions de l’utérus (crayons, 
caustiques). 

Après cette hypersécrétion passagère, le 


troisième phénomène que nous avons pu cous- 
la ut au cours -de nos traitements, était la 
diminution rapide des pertes -survenant dès 
le '-deuxième jour et aboutissant -au bout m 
2 à. 6 applications, suivant la gravité des qi®, 
à la cessation complète des -sécrétions pâtijog 
logiques. 

Règle générale, cette évolution vers la gué¬ 
rison se faisait par plusieurs étapes : d'abord 
-les écoulements visqueux, glaireux, jaunâtres-, 
verdâtres devenaient plus clairs, puis -dé .plus 
-en plus • fluides, en diminuant . .progressive¬ 
ment de quantité jusqu’au retour à l'état 
normal. 

Le quatrième -phénomène objectif : la cica¬ 
trisation des érosions était également très 
rapide, mai-s -ell-e ne devenait complète que 
vers la dernière 'application, alors que tous 
les phénomènes subjectifs .avaient cessé 
le'début du traitement. 

II. — Les signes subjectifs. — Parmi ceux- 
ci lai doul-eur a cessé avec une rapidité sur¬ 
prenante dès la -première ou -deuxième appli¬ 
cation. -D’autre -part, nous avons constaté la 
disparition -des troubles menstruels (douloit 
ceux ou- fonctionnels), ou bien leur améliora-,?; 
tlon très marquée. De même les diyers trou¬ 
bles réflexes à -distance j dyspepsie, palpita, 
tions, surtout -céphalée, s-e -sont calmés très 
rapidement. Nous soulignons l'action -parti-' 
entièrement -précoce de la médication sur ces 
troubles subjectifs, car la cessation de ces 
phénomènes constitue la -condition essentielle 
pour -le retour à -l’état -normal de cet état 
psychique • spécial d-e la -femme, si souvent 
troublé, -comme nous l’avons vu, dans certai¬ 
nes formes de ces .affections. 


Concours pour un poste, de Médecin 
dans le service quarantenaire d’fgypte 


Un concours est ouvert pour un poste de médeom 
dans le service quarantenaire. 

Les candidats doivent être dûment attitrés ; ils 
doivent être âgés de vingt-cinq ans au moinB # 
de quarante ans au plus. 

Iis doivent être prêts à servir danB n’importe 
quel endroit en Egypte où le conseil quarante¬ 
naire a une station ou pourrait en avoir. Il ne 
leur sera pas permis de faire de la clientèle 

Les candidats doivent connaître, au moins, dent 
langues, dont l’une doit être le français ou l’an- 

Les appointements mensuels attribués à ce poste 
sont de 46 livres égyptiennes à 60 livres égyptien-. 

Il y a en outre à prévoir une allocation pour 
service de nuit dont le montant varie suivant 
le nombre des nuits de service. Cette allocation 
ne peut dépasser 10 ' livres égyptiennes par mois. 

La préférence sera donnée aux médecins ayant 
"expérience dans la routine qnaran- 


dant 


didat choisi s 


ïngagé, à l’essai, p 


A la fin de cette période, il devra être à même 
de procéder aux formalités quarantenaines dans 
les trois langues : française, anglaise et arabe. ,. 

Les candidats doivent produire les pièces sui¬ 
vantes : 

1° Certificat de naissance ; 

2’ Certificat de bonne vie et mœurs ; 

3' Certificat de bonne constitution ; 

4° Copie des diplômes légalisée par les autorités 
compétentes ; 

5° Etat de service. 

Les demandes doivent être adressées au président 
du conseil quarantenaire d’Egypte, à Alexandrie, ; 
et seront reçues jusquau 31 mars 1928. 

Les candidats sont prévenus que l’administration 
requiert les copies des titres et non les originaux,' - 
car elle décline toute responsabilité au cas où 
ces derniers viendraient à s’égarer. 


[NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE ' 4 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 


KB.LAIIonarRoche ne conti 
-ni opîum.ni morphine;ni hyosclne.ni scopola 
ni aucune substance du table a 


analgésique 

sédatif 

fiypnocjène 

sans actions secondaires 


LC.s«in« 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roche s.C%i,pi a ce , 



































































Médaille d’argent 
de l’Assistance publique 


ÇM. Hug.net. docteur en médecine, radiolo¬ 
giste du centre anticancé-reux, hospice Sainte- 
Marguerite, à Marseille (Bouiches-du-Rhône). 

M. Tranier (Gebr-ges), docteur en médecine, 
radiologiste (du centre, .anti-cancéreux, hospice 
: .Sainte-Marguerite, à 'Marseille. 



STRYCHNAL LONGUET 


FACIIINE LONGUET «gSï 

. (Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, P 


M\M Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 
l-o Zomine intégrale eu poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 °/o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et- aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


NOTRE COUVERTURE 



M. LE D r Crouzon 


Notre -couverture d’aujourd'hui (représente 
plusieurs cas de idyso-stose crano-faciale hé- 
iréditaire. 

Il s’agit , d’une malformation . osseuse du 
crâne et -de la face qui .est • congénitale et 
souvent familiale. Elle est caractérisée par 
une bosse frontale volumineuse, des yeux 
saillants, un nez arqué et un menton sail¬ 
lant-. 

L’une de nos photographies -donne la radio¬ 
graphie de la. 'boite 'crânienne. On y voit la 
■forme extraordinaire -qu’y revêt le cer-v-eau 
pour .se moulpr,.sur les (difformités du crâne. 


OPOC A 1(11(1 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par, jour). — Granulé (G à 18 mois : 1 cuill. à café; 

18 mois à b ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes ; 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCUJId ARSENIE 
OPOFERRINE ma .s i i facrtes)"' 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 

... 

Pour cause d'agrandissements 

Les LABORATOIRES CORTIAL 

sont transférés 

15, boulevard Pasteur, PARIS 
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iodAseptine 

SEPTICEMINE 
GYNOCA LCIOIN 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 

Méthylarsinate disodïque. 


Laboratoires “LA BIOIHARINE", DIEPPE. 


| La médecine il y a 50 ans 0 

Ve=-oot=>oDCi E3o«c=o:o<=.»o^ 

C’est en 1878 que fut réalisé, pour 
la première fois, dans les hôpi¬ 
taux de Paris, l’isolement des 
diphtériques. 


Il n’est pas .sans intérêt, à l’heiire; où lu, 
-diphtérie semble manifester, -dans la région 
parisienne, une -certaine recrudescence, de. 
-rappeler -qu'il.y a exactement 'cinquante ans 
cette (affection faisait l’objet des préoccupa¬ 
tions idù corps médical. 

- Dans ùn rapport t-rès documenté qu’il pré¬ 
senta 4 -cette -époque -à la -Société médicale 
des hôpitaux sur tas .maladies régnantes, (Bes- 
nier insista sur la fréquence s-a-n-s cesse crois¬ 
sante de la -diphtérie. -Pendant le premier tri¬ 
mestre -de Tannée '1878 tas chiffres -de -décès 
constatés dans les hôpitaux de -Paris à la 
suite rde diphtérie av,aient été de 703. 

Besnier fc-onelua.it dans -son rapport à la 
■nécessité d’isoler systématiquement les petits 
malades atteints de -diphtérie. Déjà d'ailleurs 
une véritable -campagne était menée dans les 
milieux médicaux en faveur de cet isolement. 
Et Ton -pouvait .lire dans un journal médical 
de il’,époque (Gazette des Hôpitaux) les lignes 
suivantes : 

« On -sait avec -quelle unanime insistance 
l'es médecins des hôpitaux ont demandé de¬ 
puis quelques -années l’isolement des sujets 
atteints de -diphtérie. Les mesures d’isolement 
mises à l'étude p-a;r l’ancienne administration 
de l'assistance vont être incessamment appli¬ 
quées, paraît-il, -par l’administration actuelle. 
Des salles -d'isolement pour la -diphtérie sont 
en ce moment' -en voie de construction à l’hô- 
pital Sainte-Eugénie. -En attendant leur achè¬ 
vement, M. Bergeron, depuis le -commence¬ 
ment de icette année, a. .pu provisoirement 
séparer des autres malades .les enfants at¬ 
teints d'angine '-et iidè laryngite diphtérique. 
Bien -que -cet isolement- ait été bien incomplet, 

— iil a eu li-eu dans -des -chambres- qui ne 
sont séparées des salles 'communes que par 
un -couloir, -et le .service était fait p-a-r le 
même personnel, — ses résultats ont été ce¬ 
pendant assez sensibles pour faire espérer 
que, dans des -conditions meilleures, ils de¬ 
vront être beaucoup plus satisfaisants encore. 
Pendant ce premier trimestre .11 s’est dévelop¬ 
pé cinq -cas de- -diphtérie -dans les salles. Bien 
qu’on pût être fondé jusqu’à un certain .point 
à attribuer le -développement, de -ces cinq cas 
à l’influence directe de l'épidémie régnante, 
qui peut .sévir aussi bien sur les .enfants ad¬ 
mis 4 l’hôpital pour d'autres affections -que 
sur ceux du dehors, en .admettant même qu’ils 
soient le fait, de la contagion contre laquelle 
l’isolement .aurait été insuffisant, dans cette 
hypothèse même, ce. nombre resterait infé¬ 
rieur à celui des cas intérieurs qui a été 
constaté l’année -dernière à la mêiné époqu-e 
et .pour la même période de temps. .Ce fait, 
si restreint qu’il soit, est dbne de nature 
à faire espérer beaucoup de Tapplicatioii d’un 
système -d’isolement -plus -complet et -plus ri¬ 
goureux. » 

Depuis que ces -lignes furent écrites, la 
prophylaxie -de la diphtérie a fait de singu¬ 
liers progrès ! Et les belles recherches de 
Ramon viennent encore de lui apporter une 
arme particulièrement -puissante dans 'cette 
pratique de la vaccination préventive qui a 
déjà donné de remarquables résultats -et -dont 
on -aura .ta -droit d’attendre -pjLùs encore quand 
elle aura mieux pénétré -dans le public. 


Médecins candidats 
aux prochaines élections législatives 


Saint-Etienne : docteur Jean Neyret, rép. 
nat. 

Poligny : M. le docteur Léculier, radical? 
socialiste, 

'Grenoble : MM. le docteur Martin, socia¬ 
liste ; Ricard, socialiste dissident. 

Millau : M. le docteur Moline, -député, sor 
tant, républicain U. N. 

Romorantin : M. le docteur Bordes,. soeia 
liste indépendant. 

Brioude ; M le docteur Sabatier, radical 
socialiste. 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N’ 147.»2J 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 

(Organate d’Argerit. Bromure de Radium 
à 1, 5 ou 10 microgramraes) 

et les Ovules Se\lCZLO>ine 



Réduction au 113 de, grande 

| LaboratoiresL.-G. TORAUDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 



p°“ PS,: ïS 

UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d*esse ces antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 



























































MARDI DERNIER ' 

A l’Académie de Médecine ! 


Le Dr Raoul Blondel préconise le traite¬ 
ment abortif et la prophylaxie de la 

grippe par la voie oculo nasale. 

Se basant sur le fait -Que la contagion se- 
fait ipresqùe toujours par la projection .des 
gouttelettes salivaires .émises par les : grip¬ 
pés, lorsqu’ils parlent ou qu’ils toussent, et 
qui viennent atteindre le visage des voisins, 
l'auteur a, depuis huit ans, employé, à titre 
préventif, au cours .d’épidémies de casernes, 
•d'écoles ou de familles nombreuses, les ins¬ 
tillations de sérum antidiphtérique de Roux 
sur les conjonctives, matin et Soir. 

•Par ce [ procédé, les épidémies sont .facile¬ 
ment enrayées >et les cas de grippé, à leur 
début, avortent en quelques heures. Mais 
dès que 3a fluxion des muqueuses conjoncti¬ 
vales et nasales a rendu le passage, par les 
points lacrymaux, difficile pour le liquide, 
visqueux, il vaut-mieux recourir à un anti¬ 
septique non irritant, tel que l’électrargol 
(surtout l’électrargol radio-activé) qui ne ta¬ 
che pas, comme le co.llar'gol, et qui est sou¬ 
vent actif même contre le rhume des foins. 
Une goutte instillée sur chaque œil, matin er 
soir, en temps d’épidémie, ou, en tout temps, 
dès les premiers signes dû coryza, fait avor¬ 
ter grippe, rhume du cerveau, .et peut-être 
d’autres inf.ections épidémiques à contagion 
ocuto-nasale (rougeole, scarlatine', etc.). On 
peut également instiller l’électrargol daiis les 
fos-ses nasales, la tête étant renversée. 

■L’emploi en collyre est plus simple et, grâ¬ 
ce à la pénétration dans les voies lacryma¬ 
les, y compris le sac lacrymal, qui abrite une 
réserve de germes, réalise une antisepsie 
plus efficace de cette voie trè's ordinaire de 
l’infection. 


Le Professeur Achard apporte quelques 
remarques intéressantes, sur les échan¬ 
ges à travers les membranes. 

Dans des, kystes du.rein ponctionnés .pen¬ 
dant la vie, M. Achard a trouvé un liquide 
très différent de l’urine et ressemblant aux 
liquides du système, lacunaire, car il renfer¬ 
mait de l’urée au même taux que dans le 
sang et du sucre à un taux un peu inférieur 
à celui du sang. 

Ce fait résulte de c,e .que la paroi des tubes 
rénaux, modifiée par sa transformation' kys¬ 
tique, ne remplit plus sa fonction glandu¬ 
laire et aussi de ce que là voie d’écoulement 
s’est trouvée supprimée. 

Les échanges entre les membranes, en ef 
fet, ne se font que' lorsque les liquides dif¬ 
fèrent de' chaque côté ; .ils cessent quand 
il y a équilibre entre les pressions et contre- 


pressions qui- s’exercent de chaque .côté de 
la membrane., Quand il y a une voie'd’écou¬ 
lement, ce qui est le cas pbur les cavités 
muqueuses et glandulaires, il n’y a pas de 
contre-pression et l’équilibre ne peut se faire. 

Quand il n’y a pas de voie d’ëcoulem-ent, 
ce qui est le cas .général pour les cavités du 
système lacunaire (espaces conjonctifs et 
scus-arachnoïdieris, séreuses), l’équilibre est 
facile et hdb.itu.el entre le sang et la sérosité. 
Mais on .peut rompre cet équilibre eu créant 
une yole d’écoulement ; ainsi l’on sait que 
■l’évacuation du liquide céphalo-rachidien 
par la ponction -lombaire accroît le .passage 
dans ce liquide de substances étrangères in¬ 
jectées dans le sang. 


Le D' Boigey, de Vittel, insiste sur la né¬ 
cessité de formuler l’emploi thérapeu¬ 
tique de l’exercice. 

Un ici emploi thérapeutique, dit l’auteur, 
impose des précautions. Il faut le proscrire 
dans la position couchée chaque fois -que se 
montrent les gymptômes d’hypertension si. 
légers Soient-ils. Tous les hypertendus à type, 
quelconque 1 et .en -particulier les sujets ayant 
dépassé la cinquantaine, doivent l’exercer 
debout, dans l’attitude normale de veille et 
de travail musculaire. 

Le docteur Maurice Bo.ig.efy recommande 
l'emploi de la machine,à rames, le ballon de 
boxe, le travail de terrassement qui exerce 
doucement l'ensemble de la musculature et 
masse énergiquement les organes profonds 
par l’intermédiaire des muscles abdominaux 
en perpétuelle contraction. Enfin, la marche 
à pied qui malheureusement exige des loi¬ 
sirs et beaucoup de temps, pour agir effi¬ 
cacement. Pas d,e .position qui congestionne 
le cerveau, pas d’exercices' de vitesse. 


An coürs.de sa dernière séance, l’Académie 
de Médéclne a procédé à l’éfteettion de deux 
membres' Correspondants nationaux dans la 
IV" division (sciences biologiques,, physiques, 
chimiques et naturelles). 

Ont été élus : MM. Bordiér, professeur dé 
pathologie générale et expérimentale à la 
Faculté de: Toulouse, et Bouin, professeur 
d histologie à Strasbourg. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 





Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


BELGIQUE 
12, rua de Belgrade — 


Dans tous les régimes 

des 

Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

<* PRODUITS 
RÉGIME 


Diabète 

Obésité 
<=*» 

Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E BILIAIRE Ë 

1 CHOLEÏNE CAMUS 1 

E -■ PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ■ = 

Ë LITHIASE BILIAIRE — COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES = 
= CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES E 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION E 

E 4 à 0 pilules par jour: — 

£ LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 
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CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 

27 


SERUM 
ANTI-ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^ QC C 


| GOUTTE — RHUMATISMES — NÉVRALGIES | 

IT-.A. DOLYSINEÎ 

| CACHETS ET TOPIQUE | 

jj Notice et écliantillons sur cleriaondfs 

■ Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher'), ROCHEREAU, Parmacien 1 


PEPTO-FER 

DU D R JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st/-georges (cote-d’or) 


Laboratoires du Docteur TISSOT 
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A BORDEAUX 


Uneplace .de médecin résidant est mise 
au concours ■pour l’Hospice général. 

Ce concours sera. Ouvert Le 3 mai 1928. Les 
inscription® sont, reçues jusqu’au-18 avril in¬ 
clusivement, au Secrétariat des hospices, 91, 
.'cours d’Albret. 

Par décision de la. Commission administra¬ 
tive des hospices en date du 3 février, M. le 
docteur: Desqueyroux, médecin-adjoint des 
hôpitaux, a été. nommé médecin titulaire et; 
affecté au service .de dermatologie de l’hôpi- 
tal-ho.spioe des Enfants, en remplacement u 
M- le docteur Petges,- nommé professeur de 
pphique. 

À l’occasion de sa mise à.la retraite comme 
orofesseur de clinique dermatologique à' la 
Faculté de Médecine die Bordeaux et- à sa 
nomination au titre de professeur honoraire, 
une médaille commémorative a été remise à 
M. le professeur W. Dubreuilh, le lundi 20 
février Courant, dans les salons de l’Hôte. 
de Bordeaux. 


Encore une affaire de stupéfiants 


A ia suite de diverses. plaintes adressées 
au parquet de Toulouse par, des parents de 
jeunes gens-et jeunes filles qui avaient usé 
et abusé de stupéfiants, une enquête fut ou¬ 
verte qui tout de suite porta ses investiga¬ 
tions dans des .pharmacies toulousaines. . 

C’est ainsi que plusieurs .centaines d’ordon¬ 
nances furent découvertes. A lui seul, un 
médecin en avait délivré deux cent cinquan¬ 
te. 

Une femme et le fils d’une très honorable 
famille .se trouvent èn-oe moment en. traite¬ 
ment à rHôtel-D.i.eu,..dâns un état particuliè-' 
cernent grave. 

A cette heure, une douzaine de médecins 
et pharmaciens seraient compromis. 

Il est possible -que- dans ,un mois, il n'y ait 
plus jde coupables. Mais beaucoup de méde¬ 
cine auront été-salis. Et c’est là le. princi¬ 
pal.- 


REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


Sur quelques complications d’origine toxique 
chez les tuberculeux , Vigoüroux, Languedoc 
Médical- 

Ues sueurs nocturnes et la diarrhée chroni- 
' que sont excessivement fréquentes chèz les tu¬ 
berculeux. Ces complications d’origine toxi¬ 
que n’ont pas l’allure dramatique de l’hémop¬ 
tysie. Aussi les malades n’y attachent-ils sou¬ 
vent au début qu’une médiocre importance et 
| cependant l’amaigrissement et l’asthénie sur¬ 
viennent rapidement. Pour combattre ces 
complications, deux médicaments qui ont fait 
leurs preuves, le pantopon, opium total, et 
l’éther sulfurique d’atropine, ont été associés 
à la .papavérine, dont l’action spasmolytique 
est loin d’être négligeable, d’où là spasmal- 
gine, qu’on peut administrer par voie buccale 
ou par voie hypodermique et qui a donné 
d'excellents résultats dans ces cas, notam¬ 
ment à M. Larget, Bien plus, M. Fabre, dans ; 

. sa thèse récente, .a montré que la spasmalgine 
permettait une Thérapeutique très utile dans 
la toux quinteuse et émétisante. Comme on 
sait les propriétés antispasmodiques dp cette 
association pharmacodynamique bien mises 
en relief, en particulier par M. Sabatier, dans 
. les coliques hépatiques, néphrétiques, utéri¬ 
nes, et par M. Caro, égp.lemeiit dans la dys¬ 
ménorrhée et aussi dans lé mal de mèr, il est 
facile dé comprendre pourquoi la .spasmai- 
gine rend les plus signalés services dans les 
sueurs; profuses, lés diarrhées chroniques, - ia 
toux quinteuse et émétisante, où l’élément 
spasmodique joue'un rôle; prépondérànt. Con¬ 
tre la. tuberculose elle-même, auc,un traite- 
meaU-wa-ifflMU- spéG-t&que- --H-a-eneore -été-de- - 
couvert. La vaccinothérapiè, .sauf peut-être 
Chez-les-houveaù-nés,. et la sérothérapie n’ont 
pas tenu leurs promisses. Force est de s’en 
remettre aux règles d’hygiène, de régime et à 
la; chimiothérapie. Parmi les innombrables- 
produits préconisés, lp thiocol, surtout sous 
forme de sirop Roche, semble réaliser le trai¬ 
tement de fond des bronchites chroniques et 
cle.là tuberculose. Comme Martinet l’a juste¬ 
ment fait remarquer,, le thiocol jouit de pro¬ 
priétés antibronchitiques à un triple titre : il 
est antiseptique, modificateur de la sécrétion 
■bronchique et sclérogène ; d’autre part, il est 
eiipeptique et stomachique; et partant tou¬ 
jours bien toléré. : avantages qui -expliquent 
bien, d’après Quénée et Vigouroux, son utili¬ 
sation de plus en plus fréquente chez tous les 
tonsseurs, adultes aussi bien que vieillards et 
enfants ; c’est le, médicament classique de 
toutes les affections des .voies respiratoires. 

Contribution à l’élude des sels de bismuth 
iéuMaacti/s. Recherches pharmacodynami¬ 
ques sur le bismuth radifère. Jean Bres- 
•sollks. 

.L’auteur étudie dans ce travail les' , pro¬ 
priétés phannaceutiqn.es 'dès sels de bismuth 
radifère obtenus par -précipitation en mi¬ 
lieux radioactivés par des .sels de Radium, 
de Mésothorium et de Tho.rium X. 

Par des mesures répétées et suivies de l’ac- 
Itivité a, il met en évidence la radioactivité du 
produit obtenu et démontre que cette activité 
n’èst pas seulement entraînée, mais quiel-le 
paraît bien être due à la formation d’un ion 
complexe : bismuth-élément radioactif (isoïo-. ; 
pe). 

Etendant ses expériences aux réactions; bio¬ 
logiques, il obtient des-précipités protéo-bis- 
imitiques dont il mesure, d’une part, l’activi¬ 


té a comme td-dessus et, d’autne part, le pou¬ 
voir catalytique de ' décomposition de l’eau 
oxygénée. Il montre que -cette action catalyti¬ 
que varie selon la nature et la concentration 
de l’élément radioactif dans, le liquide au 
sein duquel'se produit la précipitation. Il est 
probable que les , propriétés thérapeutiques 
doivent varier dans le même sens, d’où la 
possibilité de préparer des sels de bismuth ra 
dtfère. dans lesquels la radioactivité .vient 
exalter en .quelque sorte les propriétés cürati- 


Contribution ù l’élude de la Belladone et 
particulier de ses alcaloïdes totaux dans les 
états parkinsoniens , H. Bourgeot, Thèse de 
Lyon (192§). Travail du Laboratoire de Thé¬ 
rapeutique de la Faculté. 

On sait aujourd’hui que l’atropine n’est pas 
le principe actif de la Belladone, mais que ce 
principe. actif est l’Hyosciamine-Lévogyre, 
l’atropinè étant un produit de racémisation. 
La Belladone totale ou Bellafoline est consti¬ 
tuée par l’ensemble des alcaloïdes de la feuil¬ 
le de Belladone, avec prédominance de 
l’Hyosciamine-Lévogyre, produit pur, obtenu 
par la méthode de protection de Stoll. 

Les recherches comparatives entre l’atro¬ 
pine et la Belladone totale, ont montré que, à 
doses égales, celle-ci est environ deux fois 
plus active que celle-là (Rothlin, Lemay ét 
Jaloustre,-Loeffler), ce qui permet l’emploi de 

-doses-éi& i aaées d u cfai-ffre-to-xique- _ _ 

L’autëùFT étudié lès-effets de là Bellafc_ 

sur les .états parkinsoniens dans le service’de 
M. le Prof. Rouquier, à Lyon, et les services 
de-MM. Dumas, Froment .et B4riel..Il observe 
.que lé- médicament est bien toléré et possède 
une' action sédative; sur le tremblement. Il 
constate -en même temps un accroissement de 
la force, dynamométrique du malade, c’est-à- 
dire de sa force musculaire. 

Comparant l’action de l’hyoscine et des al¬ 
caloïdes totaux de la Belladone dans: les états 
parkinsoniens, le D r Bourgeot montre que si 
la Bellafoline est supérieure à l’hyoscine pour 
combattre le tr-emblement. elle lui est infé¬ 
rieure pour combattre la rigidité. D’autrë 
part, la sédation'obtenue par la Belladone 
totale -est moins rapide mais plus durable' que' 
celle obtenue avec l’hyoscine. 

La médication associée Belladone totale- 


Hyosclne sera d’ailleurs indiquée, dans cer¬ 
tains cas. 

L’action thérapeutique n’apparalt ayec net¬ 
teté qu’après un traitement de plusieurs jours 
à la Bellafoline et cette amélioration se main¬ 
tient longtemps lorsque l’on continue l’admi¬ 
nistration du médicament à doses moindres- 

Les formes pharmaceutiques et la posologie 
recommandées pàr le D 1 ’ Bourgeot sont : ' ;; 

Ampoulés renfermant 1/2 milligr. de Bella¬ 
foline par 'ce- — 1 à 2 par jour, voie hypo¬ 
dermique. 

Solution : 1 p. 2.000. — XX gouttes, 3 fois 
par Jour. 

Comprimés : do-sés à 1/4 de milligr. — 2 à 4 
par jour. 


NÊO-RHOMNOL 

" RHO/Hf/OL STRYCHNO-ARSÊNIÉ" 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IfFECIÜS, BIS «IIIEMES 



LA 

10® 

IMMÉDIATEMENT et fait disparaître^ 

^ WlIIUlv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

APPfitfi BRUSQUEMENT les vomissements 
q U i terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissementsi 
des nourrissons. 

VlivftfinilA l’HYPERSÉCRÉTION.active 

HAlUHIllw l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS " 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


l 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. TUBERCULOSE 

Littérature ei Échantillons : Ét» MOUNEYRAT, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE gS] 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE H 
NEURASTHÉNIE K 

CONVALESCENCES gÊ3 
DIFFICILES H 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES BS 

ASTHME - DIABÈTE 
R. G. Seine, 210.439 B 


Phosphogène Favricmon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

c îiauùlii&> Jjs. cXevt’age, Xo.^Ænlitiori_ 
Société FAVRICHON a- VIGNON à S'Symphorien-de-Lay(loire) 



la marque 
de 1 er ordre 

W PILE 
HYfllW 


LEVALLOIS - PERRET (seine) 


HORMONL'b 

CiRCULANTE.'b 

DUJLUNE. 

TAURLAU 

INDICATION 

OÊPR£- c b c oiOf v 'i 
P H VésiQ UE. ET 


eàwuHOCi 

Lm ANTITOXISfiNYL ^ 


lîage mur 

E_T- DE.LA 
N/iE-i l—L-E.S d'tjE 


*2 



ANTI-CORR5 
DE.'b POI'bON'b 
DEL LA 
VIÜLLL'bSC 

POSOLOGit 

2 Ampoule.i> par 
Jour r\rla bouche. 

50 MINUTE.!» A/ANT 
LES REPAS 
UNE CURE DE 

e JourspAr Mois 


■ramona;» 


- LABORATOIRES CAUSSE - L RUE AUBRiOT-PARIS - 












































Régulateur an Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

!• Tonifie ie myocarde; 

2° Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de II. le Pr'ôf. Soui.A. à l’Acad. de Médec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, I juillet 19ÎS. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


SERVICE DE SANTÉ 

PROMOTIONS 

RESERVE 

Au grade de médecin principal de Ire classe . 
Les médecins principaux de 3' classe : 

MM. Laval, Bué, Fasquelle, Peyroux. 

An grade de médecin principal de 2' classe : 
Les médecins-majors de Ire classe : 

MM. Chevron, Camichel, Mialaret, Lemarchand, 
Guichard, Jenny, Marlier, Daireaux, Bourlange, 
Gaudit-Gentil, Matignon, Blondeau, Busy, Diénot, 
Metzger, Grynfeltt, Daunic, Rocher, Guilhaumon, 
Trille, Mercier, Hugues, Bourguignon, Dreyfus. 
Bérard, Duchesne. 


Au grade de médecin-major de Ire classe : 

Les médecins-majors de 2' classe : 

MM. Massol, Lacoste, Pouchet, Baudouin, Ville- 
neuve, Mallet, Sondaz, Duval, Alaux, Savatier, 
Franchi, La Mouche, Besserve, Rosso, Petit, Ben- 
Hamou, Etienne, Mocoohain, Driout, Bordèrès, 
Duroux, Nicloux, Risser, Damaye, Vallée, Bricet, 
Roger, Sigre, Merlot, Oibrie, Brunschwig, Plan- 
tier, Chartier, Saintot, Chanal, Landret, Cha- 
gnaud, Blanchard, Boutrols, David, Labrousse. 
Chancel, Dequiclt, Lefébure, Blum, Louis, Tou- 
chard, Français, Devèze, Bernard, Dehergne, Ber¬ 
trand, Swinghedauw, Ferrand, Duchet-Suchaux, 
Tartanson, Hanns, Audet, Blanchard, Ijecornu, 
Béliard, Banmann, Combes, Clerc, Lonvrier, Les- 


. Carnus, de Fleurian, Môindrot, Gai, Péli¬ 


cier, Bouriot, Thiriet, Chardon, Morère, Tester, 
Chauveau, Reynier, Noé, Plissonneau, Bougarel, 
Fressineau, Troullieur, Tricjuet, Paillés, Hars- 
couët de Keravel, Widehem, Drevon, Borianne, 
Bruneau, Bonnet, Dupont, Repellin, Sari, Sriher. 
Alès, Ducournan, Pessonnier, Carrière, Lemosy 
d’Orel, Kornprohst, Giresse, Cuttoli, Giraud, Jos- 
serand, Mion, Courjon, Pestre, Lestage, Romieux, 
Chèze, Gérard, Chamois, Portalier, Ravot, Ro¬ 
bert, Davesnes, Fleyssac, Duolos, Dumas, Bou 
quet, Mathieu, Dana, Marquez, Simon, Cadoul. 
Teissier, Bateman, Duvaldeatitn. Gignoux, Près- 
sac, Simon, Buscail, Galimard, Arnaud, Puécha- 
vy. Gendre, Pigassou, Goût, Rivet, Clergier, Le¬ 
page, Hours, Letorey, Abbadie, Bonnet, Béné, Pa- 
rahteau, Léon, Copréaux, Garrelon, Battesti, Fa¬ 
bre, Boulard, Pouget, d’Isoard de Chenerilles, 
Jabouille, Besset, Grégoire, Leporcq, Lassalle. 
Courtadon, Poupon, Dufour, Gras, Flottés, Bergès, 
Cloquet, Despujols, Méric de Bellefon, Lautard, 





r TANIN PHY8I0L06IQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


I TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
I NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMELIORATION R APIDE, ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

I 2 FORMES { fggjS'SZé iour. 

Avoir soin do bien spécifier. 

V Éch. m èd. gratuit. - AUBRIOT , 66, B< Ornano, PARIS 
R. C. Seine, 20.019 * 


Gardey, Gayout, Moity, Miroudot, Rio, Deànâ; 
roux, Fège, Mandouil, Passet, Roger, Lavoine, 
Pons, Gleizé, Karouhi, Manec, L’Huillier, Guérin, 
Poulin, Berthaux, Durand, Bruslé, Devimenx, IÉ- 
gnen, Wertz, Maisonneuve, Mosca, Didier, Blanc, 
Valderion, Serres, Bernay, Maumus, Jodka, Iiévy, 
Netter, Zivré, Boutet, Chapel, Lerat, Batut, Gar¬ 
nier, Laurent, Ballereau, Parent, Barbier, Silve, 
Leclère, Afflchard, Brnnet, Fan, Dogny, Bonnet, 
Latrilhe, Py, Dhers, Carret, Lapeyre, Richard, 
Breuillet, Drouin, Bousquet, Périèhon, Maublant, 
Leclère, Attal, Galvaing, Gauthier, Israël, Sou- 
iière, Le Pannetier de Roissay, Chardon, Divet, 
Nicolau, Boulagnon, Perrier, Schwab, Durand, 
Antonelli, Sauty, Jeanson, Lévy, Monplaisir, Dau- 
vert, Godemel, Balland, Blanchès, Chevalérias, 
Thomas, Sigaux, Duchâteau, Colanéri, MicharS, 
Duteil, Piquemal, Laventure, Bernaud, Gelai 
Thomassin, Andrieu, Gaucher, Dariaux, Pet: 
Fay, Bessière, Chasseray, Pont, Marinier, Fauge¬ 
ron, Gambier, Lerouge, Buchholz, Gréze. BadoUe, 
Hippert, David, Marq, Delsol, Andraud, Paillet, 
Marchand, Mawas, Desplantez, Lecq, Jean, Che¬ 
net, Simard, Lamy, Boussi, Gonbet, MaraisV'W 
Beauchamps, Chatelin, Petit, • Lecointre, Levrat, 
Trey-Signalès, • Pierra, Sibille, Beuzai-t, Charrié® 
Giraudeau, Tarlé, Détape, Bonnal, Oarrié, Henry, 
Coras, Maréchal, Dubourg, Giraud, Delattre, Peau, 
'Jousse, Mosquet, Malergue, Ravenez, Carof. Lemoi¬ 
ne, Sarciron, Girard, Bouchaüd, Chauveau, Ma¬ 
sure, Miriel, Goldsmith, Nicollon des Abbayes, Gai- 
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du D r DEBAT 



lmp. Gdillemot et de Lamothe, 16, rue Turjgot, 


Le Gérant : J- CRINON. 

































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour J a Publicité 

Aux Bureaux de TINFORMÂTEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à J'AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue dea Petits-Champs - PARIS 



En haut : Le banquet donné en l’honneur du Professeur Calmette, par la Fédération des Anciens Médecins de la Marine et des Troupes coloniales, le 22 février 
dernier, sous la présidence de M. Painlevé, Ministre de la Guerre. — Au-dessous : Les jeux dans la neige dans un sanatorium d’enfants aux États-Unis 


























QUESTION XJ TT JOUE 


Doit-on interdire aux médecins de prescrire certains médicaments 
aux malades d e l’Assist ance médicale gratuite ? 

M. le Prof. Vanverts, de Lille, se fait le défenseur des nomenclatures 
d’où un grand nombre de remèdes peuvent être exclus. 


Le nouveau règlement de VA. M. G. dans 
le Nord comporte la suppression d'un cer¬ 
tain nombre de 'produits pharmaceutiques. 
Cette innovation a entraîné des difficultés 
d'application. Beaucoup de médecins conti¬ 
nuent à ordonner tes dits produits soit qu’ils 
n’aient pas prêté attention aux modifications 
r introduites dans la nomenclature, soit qu’ils 
ne veuillent pas en tenir compte. ,Les phar¬ 
maciens refusant avec raison, de délivrer 
des médicaments qui ne leur seront pa.s 
-payés, des incidents regrettables se produi¬ 
sent chaque Jour. 

L’Administration préfectorale et la Com¬ 
mission de contrôle se sont adressées à moi et 
m’om: demandé d'exposer aux médecins de 
l’A. M. G. les raisons de la décision prise. 

iLa question qui se pose est plus importante 
qu’elle peut paraître au premier abord et à 
• t examen superficiel. Il faut donc l’étudier 


L'individu privé de ressources a droit à la 
gratuité des soins médicaux et des fournitures 
pharmaceutiques. Tel est le premier article de 
la Loi qui régit l'Assistance médicale gratuite. 
Les départements et les communes ont l’obli¬ 
gation de-se soumettre à ces.-prescriptions. 



Prof. Vanverts, de Lille 


L'assisté, auquel la collectivité assure les 
soins- dont il a besoin en cas de maladie, ne 
peut être complètement assimilé à l’individu . 
qui honore lui-même son médecin et qui paye 
les médicaments ordonnés .par celui-ci. Le se- 
. cond a le droit de recourir à .l’interventi-on' du 
médecin non seulement dans les cas où lui ou 
se, famille sont réellement malades, mais aus¬ 
si à propos de la moindre indisposition ; il 
peut de même réclamer la répétition des visi¬ 
tes que -le médecin estime inutiles. Ces exi¬ 
gences lui -sont .penmises puisque c’est lui qui 
en subit les conséquences financières. De 
même le médecin, tout en tenant compte de 
la situation de sort client, peut ordonner à 
celui-ci des préparations pharmaceutiques 
1 dont T utilité est contestable, mais qui sont 
mieux présentées ou plus .agréables que d'au- 
. très ; il peut même multiplier ses prescrip¬ 
tions. ici encore c’est la bourse du malade 
qui est la seule intéressée. 

Les conditions changent en matière de TA. 
M. G. Il est bien évident que la -collectivité 
■responsable n’est tenue qu’à -assurer le néces¬ 
saire à oeux dont elle a la charge et qu'elle 
ne peut accepter de supporter les frais de dé ; 
penses ne .répondant pas à des besoins réels. 

Or, il se 'fait que l’indigent, bénéficiaire de 
la gratuité des soins médicaux et des fourni¬ 
tures pharmaceutiques, a tendance — grande 
tendance même — à abuser des uns et les 
autres. 

L’assisté veut des médicaments. 

« Qui ne paye pas .abuse » rappelait récem¬ 
ment la Commission du Congrès des Syndl 
cats médicaux et c’est en se basant en partie 
sur ce fait indiscutable que le Corps médical 
a combattu le système du tiers payant dans 
la Loi sur les Assurances sociales et réclamé 
l’entente directe. 

L’A. M. G., établie sur le. système du tiers 
payant, expose naturellement aux .abus. 

Il y a là une situation qui ne -peut durer, 
car elle menace gravement les finances dépar- 
.tementales et communales, -elle entretient et. 
développe dans le public des idées fausses et 
funestes, ©lie nuit à la dignité du Corps médi¬ 
cal et elle constitue un obstacle au succès des 
justes revendications de celui-ci. 

iPour -se rendre compte de l’importance de 
la question il suffit de se reporter au total des 
dépenses pharmaceutiques -de TA. M. G. en 
192-5 et en 1927. En 1925 ces dépenses furent de 
1.477.000 francs. 'Pendant les trois premiers 
trimestres de 1927 elles ont atteint 1.068.000 fr., 
ce qui représentera pour l’année entière ap 
proximativernent 2.300.000 francs. Elles ont 
donc augmenté en deux ans de 823.000 francs. 
On -ne peut nier qu’il n’y ait dans cet accrois¬ 
sement formidable, qui ne s’explique ni par 
l’augmentation du prix des médicaments ni 
par celle du nombre des assistés, un fait d’une 
.extrême gravité qui ne . peut laisser indiffé¬ 
rents ni l'Administration ni le Corps médical. 

L’assi-sté a, comme le public en. général, une 
opinion très nette sur la manière de traiter 


les maladies. IL veut des médicaments, car " 
ceux-ci sont pour lui indispensables là. la. gué¬ 
rison. Il .a ides idées arrêtées sur la thérapeu¬ 
tique. 

'L’assuré, n’àyant aucune responsabilité 
dans les dépenses se montre exigeant en ce 
qui concerne l'ordonnancé des. fournitures 
pharmaceutiques, dérange le médecin pour la 
nni-udre indisposition et souvent au s^ul effet 
de pouvoir se procurer des médicaments Ne 
le -voit-on' pas -se présenter ou se faire repré¬ 
senter par un tiers dans -certaines consulta¬ 
tions où, en dehors de toute maladie vraie, il 
vient demander au médecin des médicaments 
Inutiles mais dont il-estime avoir besoin ou 
qui lui sont -simplement agréables ? 

Le médecin arrive à n’être qu’lia 
distributeur d’ordonnances. 

Beaucoup de médecins- se refusent d’accéder 
aux fantaisies des assistés ; mais ils savent 
quelle résistance ils -sont obligés d’opposer 
aux demandes dont, ils sont l’objet. Et peut- 
on -s’étonner que certains d’entre eux se lais¬ 
sent, aller à ordonner tout où à peu près tout, 
ce que leurs malades désirent ? Dans quelle: 
situation- -se trouvent, en effet, -ceux -qui 
-exerçant, dans des -réglons où la concurrencé 
médicale. est âpre, -se rendent -compte -que là 
« facilité » de prescription, est un moyen de 
succès -et que, en se montrant sévères et en 
ne -së pliant pas aux exigences' d-u mala.de, ils 
s’exposent à se .voir abandonnés piar ceux-ci, 
-au profit d’un confrère plus complaisant ? 

'Le médecin en arrive .ainsi à n’être qu’un 
distributeur d'ordonnances: -Le trop grand 
nombre d-es malades -et surtout de pseudo¬ 
in a la des qui se présentent dans certaines con¬ 
sultations ne 1-ui permet pas, .du reste, d’agir 
autrement et de donner à chacun le temps 
-que nécessite un examen sé-rieux. Celui-ci est, 
du reste, inutile dans la plupart d-es cas, puis¬ 
que l'assisté — ou son représentant — vient 
simplement « chercher une ordonnance ». 
Parmi- cette foule peuvent: cependant exister 
de vrais malades qui passent Inaperçus. ÆS'î 

(Le Corps médical ne peut se désintéresser 
de cette question. Il ne suffit pas de constater 
les défectuosités de l'organisation de TA. M. 
G. et de déclarer qu’il n’y a rien à faire il 
faut -surtout se garder de vouloir s'accom¬ 
moder d’*roe situation mauvaise et même, 
comme -certains de nos confrères, d’en arriver 
>à la trouver satisfaisante parce qu’elle néces¬ 
site un minimum d’effort. 

Les médecins et leurs associations profes¬ 
sionnelles, ne peuvent adopter une pareille 
ligne de -conduite dont les 'conséquences pour¬ 
raient- devenir graves pour eux. De quelle 
autorité jouiraient-ils pour défendre les -prin¬ 
cipes de la saine médecine-dans liés futurs lois 
sociales s’ils ne s’efforcaient pas d’améliorer, 
partout où ils lé peuvent, l’exercice de leur 
art ? Du fait que TA. M. -G. repose sur le 
système défectueux du tiers-payant et ne peut- 
'de -ce fait assurer l’exercice normal de la 
médecine, faut-il conclure que l’on ne- -peut 
perfectionner son organisation -et améliorer , 
son fonctionnement ? 

En s’opposant à l’application d’une me¬ 
sure qu’il doit reconnaître juste et 

efficace, le Corps médical se mettrait 

en mauvaise posture. 

De quoi s’agit-il en somme ? Simplement de 
ne pas -ordonner une série de médicaments 
dont l’usage est .devenu abusif, dont l’utilité 
n’existe pas d'ordinaire, qui peuvent en con¬ 
séquence -être supprimés -sans inconvénient et ' 
dont -lé -ooUt représente -chaque année une 
somme considérable. .Pour ne parier que d’un 
seul, le purgatif, est-il -exagéré de déclarer que, 
dans la très grande majorité -des .cas, ce médi¬ 
cament, que le public a pris l'habitude d’in¬ 
gérer en toute occasion, .est presque toujours 
inutile et parfois nuisible ? Le nouveau règle.- 
ment'ilimite à trois les .purgatifs de la nomen¬ 
clature et porte qu’ils ne peuvent être pres¬ 
crits qu’ex-ceptionneltement .aux assistés, en 
cas d’absolue nécessité. -Le médecin conserve 
donc le .droit de- les -ordonner, quand il en 
reconnaît l’indication réelle ; mais, dans le 
cas ciontrairer -il n’a qu’à s’appuyer -sur le 
Règlement pour justifier son refus vis-à-vis d-e 
l’assuré. Il en est de même pour les autres 
produits supprimés. Le médecin reste tou¬ 
jours libre, s’il -le juge indispensable, de les 
ordonner .en spécifiant sut son ordonnance 
qu’ils sont: absolument nécessaires. 

Les. réductions -ont — si- je m'en rapporte 
aux 'conversations que -j’ai -eues avec plu¬ 
sieurs médecins -de l’A. M. G. — porté sur un 
trop grand; nombre de médicaments et certains 
produits méritent d’être remis dan-s la nomen¬ 
clature. Il appartient aux médecins d’en dres¬ 
ser la liste et de la communiquer 4 la Com¬ 
mission de contrôle -par Tintermédiairè : de 
leurs [Présidents -de Syndicats. 

Que ipeut-ôn attendre de l'innovation .pro¬ 
posée par -la Commission de contrôle et 
adoptée par -le [Préfet ? Seul .l'avenir nous le 
dira. Mais il est.permis d'espérer que la ré¬ 
duction des fournitures pharmaceutiques, pou¬ 
vant être prescrites aura 'd’excellents -résul¬ 
tats 

iCe sera d’abord une économie -considéra¬ 
ble pour les budgets départementaux -et com¬ 
munaux, économie- -qui- n'aura aucun incon¬ 
vénient pour la santé d-es assistés. 

Ce sera ensuite -une -diminution dans le 


nombre -des -consultations. Puisque l’assuré 
saura -qu’il ne peut obtenir -du médecin l'or¬ 
donnance 'des produits qu’il , désire, il vien¬ 
dra,seulement le consulter quand il sera véri¬ 
tablement mal-adé et, s’il veut -se procurer ces 
produits,- il les achètera à -ses deniers. 

Le médecin - -dont le temps ne sera ipl-us 
perdu eh (besogne indigne de -lui, pourra se 
consacrer au -soin des véritables,malades. De 
'ce' fait encore les dépenses, provoquées pâl¬ 
ies -consultations.-et les dépensesinutiles, dimi¬ 
nueront. ' 

Une expérience, -qui date, de quelques 
années, -est démonstrative 'à .ce sujet. Les 
assistés, placés dans la catégorie -qui n’a droit 
qu’à la gratuité des seuls soins médicaux et 
qui doit payer les produits pharmaceutiques, 
ne s’adressent plus au médecin qu’exception- 
nellement. -dans des cas sérieux. 

Enfin — point de vue qui est loin .d’être né¬ 
gligeable — les résultats ainsi- 1 obtenus au¬ 
ront, leur répercussion sur les honoraires 
médicaux. iLes intéressés — Conseillers géné¬ 
raux, Conseillers municipaux — -se rendent 
compte des abus- qui se produisent dans 
TA. iM. G, et, puisque ces abus ont -leur réper¬ 
cussion -sur les budgets départementaux et 
communaux, ils'ne manquant pas- de mani¬ 
fester leur mécontentement en toutes occa¬ 
sions. Ils oublient sans doute que, eux ai 
sont la cause dé Tia-ceroissement des dé,— 
ses en inscrivant abusivement sur les listes 
de l’A. M. G. des individus qui ne -sont pas 
des nécessiteux ; mais leurs protestations n’en 
sont pas moins .justifiées. Ils reconnaissent 
que le médecin -doit être' honoré convenable¬ 
ment pour les .soins qu’il donne aux assistés : 
mais, lorsque les délégués des'Syndicats mé¬ 
dicaux réclament une .augmentation ides hono¬ 
raires, ils résistent en s’appuyant sur les abus 
d’ordre médico-pharmaceutique . .et,,sur l’ac¬ 
croissement. progressif des dépenses. 

Je suis persuadé qu’en apportant sa contri¬ 
bution à T-application du nouveau règlement 
le Corps médical se -rendra, service lui-même 
et -qu’il préparera l'action de ses représentants 
quand il s’agira d’obtenir une rémunération 
plus juste' des. soins médicaux en matière dlA. 
M. G. 

D r J. VANVERTS. 

Cet article est emprunté au Bulletin de la 
Fédération des Syndicats médicaux du Nord. 


Société de Médecine militaire 

Bureau pour 1928 : 

Président : M. le médecin inspecteur gé¬ 
néral Toubert. 

Vice-présidents : M. le médecin inspecteur 
général Lemoine (troupes .métropolitainê-s) ; 
M. le médecin .inspecteur Rigollet- (troupes 
coloniales) -, M. le médecin général Girard 
(marine) : M. le pharmacien .inspecteur Gau¬ 
thier. 

Secrétaire général : M. le médecin princi¬ 
pal de ,2 e classe Chrétien. 

Secrétaire général adoint : M. le méd-ecln- 
major de 1™ classe Bernard. 

Secrétaires -des ' séances : M. -le médecin- 
major de l' e classe Gauthier -et M. le mé-de- 
cin-major de 2 e -classe Hugonot. 

Trésorier : M. le médeeinmaijor -de f 8 clas¬ 
se Lemoine. 


A NAN CY 

iM. -P. Pa-risot. professeur de médecine lé¬ 
gale, est nlommé assesseur du Doyen. 

■M. Richon, professeur de pathologie inter¬ 
ne et propédeutique, est nommé professeur 
de. clinique médicale. 

M. Hamant, agrégé, est .nommé professeur 
de clinique oM-rurgicate. 

M. Jeandeliz-e, -agrégé, -est nommé profes¬ 
seur d'ophtalmotomie. 

M M-erlden est chargé des fonctions d-e 
chef des travaux de physiologie. 

M. Florentin- -est -chargé des fonctions de' 
chef d-e-s travaux d’idstoa-o-gie. 

M. Fourrier est nommé préparateur sta¬ 
giaire ides travaux pratiques d’hygiène. 


Association des anatomistes 

Conformément aux décisions prises à -Liège 
en 1-926 et à Londres en 1927, l'Association 
des Anatomistes -tiendra sa XXIII e réunion 
les 2, 3 et 4 avril prochain, à ,Prague. Sur 
la -proposition de notre .collègue, M. le mi¬ 
nistre Srdinfeo, le gouvernement de l'a -Répu¬ 
blique tchécô-slovaïque a bien voulu accor¬ 
der aux congressistes les avantages sui¬ 
vants : 1° gratuité du visa 'tchéod-slo-va.que : 
2° voyage'gratuit eh,Ire -classe à partir de 
la frontière tchéôo-slovaque jusqu’à Prague 
et -retour ; 3” logement gratuit -dans les hô¬ 
tels de Prague pendant le-s trois jours de la 
durée -du Congrès (nourriture -non comprise). 

-Les membres de T Association-' désireux de 
participer :,à la réunion -de . Prague sont- ins¬ 
tamment priés de vouloir bien faire connaî¬ 
tre leur intention au secrétaire général (pro¬ 
fesseur Collin, 31, rue Lionn-ois, à Nancy). 
Le -Comité -d’organisation de Prague informe 
qu'à partir du 1er mars, i-1 ne sera plus pos¬ 
sible, pour d-es raisons techniques, d’a-ssurer 
aux retardataires :ll-e- bénéfice d-e-s. avantages 
ci-dessus énumérés. 


Les obsèques du Prof, 
de Montpellier 


C’est àu milieu d’une affluence -cohsïfflable 
que furent célébrées les funérailles du profes¬ 
seur Mouret. La vieille Université montpelîif:, 
raine, fidèle à -ses coutumes et à ses tradi¬ 
tions, avait t-en-u à accompagner à sa dernière 
■demeure un de sès membres les -plus émi¬ 
nents, avec tout le cérémonial en honnejif déT 
puis plusieurs .siècles- 

L-e 'Corbillard était suivi du livre d’Esculipé 
et -de -la m-assue d’argent voilée de crêpe, què 
portaient deux étudiants en robe. Les diverses 
Facultés suivaient en corps derrière lé.iBec- 
teur et Je Doyen de la Faculté de Médecine, 
puis la famille : enfin, un défilé aonsidéïablé 
d’élèves et d’admirateurs du professeur Mou- 
ret. 

Après la cérémonie .religieuse, le corps fût 
transporté à la Faculté de Médecine et, sui¬ 
vant une pieuse et très émouyante coutume, 
le cereuèil fut promené- 'à bras, -tout autour de 
l’atrium, tandis -que sonnait, pour la derniè¬ 
re fols, la ©loche qui annonçait le coursap 
Maître défunt. Ce. fut ensuite une dernière.sta¬ 
tion à -Thôpital, -avant le transfert définitif au 
cimetière. 'Dès la porte, les -étudiants se char¬ 
gèrent eux-mêmes du cercueil, -qui fut trans¬ 
porté dans la -cour, en face du service que di¬ 
rigeait le (Professeur et c’est là que fut rendu 
le dernier hommage et que furent prononcées 
les paroles d’adieu des collègues, des élèves 
et d-es amis. 



Le Prof. Mouret 

Après un émouvant discours du Professeur! 
Riche, die Montpellier, qui retraça la belle car¬ 
rière de son éminent collègue, le Professeur) 
Portmann vint rappeler toute l'affection qui; 
l’unissait au Professeur Mouret et la grande 
perte que fait l’otologie française. 

Mou cher Maître, 

Laissez-moi une foi® encore troubler voire quié¬ 
tude maintenant éternelle et permettez à celui 
qui fut votre Elève, votre Ami, presque votre 
Fils, de vous exprimer la profonde douleur qui; 
l’étreint. 

Le professeur Riche vient de rappeler, en des 
termes cl’une noble élévation, votre admirable vie 
scientifique, le labeur babylonien, auquel vous 
avez donné le meilleur de votre existence, la re¬ 
nommée et le lustre que vous avez jetés sur la 
Faculté de Montpellier; je n’ai rien à y ajouter 
que l’admiration sans bornes que j’ai toujours 
eue pour votre œuvre. 

Vous avez été un très grand maître, un cher¬ 
cheur dans tout oe que ce mot exprime d’abné¬ 
gation de soi-même, d’énergie indomptable, de foi 
dans la Soience; aussi votre œuvre fut-elle fé¬ 
conde; elle restera solide, indiscutable, comme 
lé monument le plus magnifique de’ notre école 
otologique française. 

Vous n’avez pas manqué, comme tons ceux qui: 
travaillent vraiment et qui produisent, de susciter 
autour de vous les jalousies des médiocres, des 
envieux. Vous fûtes souvent méconnu, certains 
essayent encore de vous dédaigner, semblent même 
ignorer de parti pris vos travaux ; les malheu¬ 
reux ! ils seront obligés-, malgré eux, sous li: 
pression et l’admiration des otplogistes du monde 
entier, de vous rendre Justice; ils vous découvnv 
ront alors, comme cela leur arrive souvent. 

Mais vous n’avez nul besoin de cet hommage: 
taTdif d’orgueilleux ignorants; l’étranger vous a] 
depuis longtemps mis à la place qui vous est due,; 
parmi les plus grands, et n,’en est-ce pas un té¬ 
moignage éclatant que cette désignation comme 
rapporteur au prochain Congrès international de: 
Copenhague. 

Vous avez bien voulu me faire une place à vos, 
.côtés, pressentant peut-être votre destin doulou¬ 
reux. Soyez sûr, mon cher Maître, et j’en prends 
--- tm* 


ici l’engagement formel, que v___ 

en moi le disciple le plus fidèle, le plus s 
sement attaché à votre mémoire. 


A MARSEILLE 

'M. Frédéric Oo-rsy, professeur suppléant, est 
nommé (professeur titulaire d’anatomie à la 
dite -école, en remplacement ide M. Alezais, 
nommé professeur honoraire. 

M. le docteur Chartes Mattéi, professèù* 
suppléant de l’école, est nommé professeur,' 
titulaire de thérapeutique- à la dite école. La 
chaire de thérapeutique était précédemmentij 
occupée par M. François Arnaud, -nommé pré-J 
fesseur honoraire. 

-Un concours s’ouvrira le 17 avril, devant 
l’Ecole de Plein Exercice de Médecine et âA 
Pharmacie de Marseille, pour l’emploi de chef; 
de travaux chimiques -à la dite" école. .1 

































j[ A MON AVIS J 

Aux obsèques de l'un de nos confrères 
les plus estimés et qui avait sacrifié la 
plus grande partie de son activité pour le 
bien de ses concitoyens, la veuve éplorée 
montrait au cours du cortège, d’un geste 
ému, la petite demeure où son mari avait 
commencé son apostolat de praticien, et 
se détournait un peu plus loin de la mai¬ 
rie où il avait dépensé tant de fatigue. 

Cet épisode douloureux mie venait à la 
mémoire à l occasion des candidatures 
de médecins qui s’annoncent nombreuses 
pour les prochaines élections législatives. 

Les médecins qui veulent tâter du suf¬ 
frage universel ou bien sont poussés par 
l’ambition, ou bien ils obéissent aux sol¬ 
licitations dont ils sont l’objet de la part 
d’amis politiques. 

L’ambition est un aiguillon remarqua¬ 
ble, mais j’ai laissé dire qiu’il était veni¬ 
meux. Quant au x partis politiques qui 
veulent pousser un médecin jusqu’au Par¬ 
lement, ils utilisent le prestige, parfois 
même la popularité que donne l’exerci¬ 
ce de notre profession. Ils veulent, le plus 
souvent, trouver un représentant docile 
de leurs idées, ou même un instrument 
dévoué, pour leurs manigances. 

Oh vous dira qu’il ne faut pas voir les 
choses en noir, et que. dans quelques 
cas, sinon dans la majorité, c’est p^r al¬ 
truisme et par dévouement qu’un candi¬ 
dat brigue les suffrages. N’en croyez rien» 
cela vaut mieux ; car si vous pensiez en¬ 
core tant de bien de vos semblables, vous 
risqueriez de recueillir bien d’amères dé¬ 
sillusions. 

Et pourtant, les médecins, comptant 
parmi l’élite de la population, devraient 
se trouver en grand nombre dans les as¬ 
semblées publiques délibérantes. Leur es¬ 
prit d’observation et de méthode, la pré¬ 
cision qu’ils sont obligés d’apporter dans 
leurs actes pourraient en faire des con¬ 
seillers fort utiles. 

Mais de ces qualités on n’a cure : la 
tribune aux harangues aime les rhéteurs 
sonores bien davantage que ceux dont les 
discours sont précis et les résolutions pra¬ 
tiques. 

Oh considère le médecin comme un 
homme capable de faire autorité lorsqu'il 
est dans son cabinet, mais on ne lui don¬ 
ne aucun crédit quand, il est ailleurs. C’est 
une faute énorme, j’en conviens, mais les 
choses sont ainsi. 

On a pu dire avec raison que nous 
étions les derniers athéniens. Les foules, 
sont, en effet, séduites par des formules 
creuses déclamées avec emphase. Et c’est 
pour cela qu’elles né peuvent être menées 
par une élite. J. CRINO'N. 

LA CHAIRE D’HISTOLOGIE DE PARIS 


L’opinion de M. le Prof. ROGER, sur 
la nomination du Prof. CHAMPY 

On sait que certaines . protestations se sont 
élevées dans les milieux médicaux à la suite 
te la nomination :du professeur agrégé Cham¬ 
py, à la chaire d’histologie, laissée vacante 
par la mort 'du professeur Prenant. Si l’on 
.en croit certains /bruits, le ministre de l’Ins¬ 
truction publique n’aurait -fait qu’obéir à des 
/considérations d’ordre politique ep faisant 
cette désignation malgré l’avis idu Conseil de 
la Faculté qui avait désigné M. Vernes. Mais 
■une bote communiquée.récemment à la- presse 
précise unie M. Herriot n’a. fait -que se confor¬ 
mer à l’avis du .'Conseil supérieur de l’In-s- 
. traction publique, favorable, celui-ci, à M. 
Champy- et que d’ailleurs le ministre, pris 
ainsi entre deux opinions différentes, con¬ 
sulta le professeur Gley, alors président de 
1 Academie de Médecine, au jugement duquel 
-’-il voulu! s’-en tenir. 

Nous avons demandé au professeur Roger 
son . opinion personnelle sur cet incident. 
L’éminent doyen de 1a, Faculté né voulut ise 
placer pour nous répondre, que. sur le terrain 
delà légalité. « En choisissant, nous déclara- 
t-il, lé candidat désigné par le Conseil supé¬ 
rieur de l'Instruction publique, le ministre 
vift rien fait que de très légal. » Cet- /o-r-ga- 
-nisme, avons-nous demandé, a-t-il, M. le 
'Doyen, toute la compétence voulue pour por¬ 
ter un jugement entre deux candidats à. une 
chaire de médecine ? — « Il ne comprend 
d’autre médecin que moi, nous répondit le 
ïprofesseur Roger. Mais étant appelé à tran-' | 
cher toutes les questions se rapportant -à l’Ins¬ 
truction publique, son domaine s’étend à la 
Faculté de Médecine. Le ministre avait donc 
parfaitement le droit dé nommer M. Champy. 

- Pourquoi l’a-t-il fait, ajouta le professeur 
Roger, je n’en sais rien — ou plutôt, je ne 
veux pas le savoir. » 

En attendant, une certaine effervescence 
règne dans les sphères médicales du quartier 
■gœgûti l’on s’attend, ditmïi, à ce que le 
cours inaugural du nouveau professeur d’his¬ 
tologie présente quelque agitation. 


ON NOUS INFORME QUE | 



M. le Docteur Victor Pauçhet 

QUI VIENT D’ÊTRE NOMMÉ COMMANDEUR 
DE LA LÉGION D’HONNEUR 


Une épidémie, de scarlatine a été constatée 
dans une commune idu département de l’Ain. 

Un'.cas d’encéphalite léthargique a été cons¬ 
taté dans une commune du département du 
Loiret. 


Une demande a été formée par M. Léon 
Charm-eil en vue d’obtenir l'autorisation 
d’exploiter une source d’eau minérale dé- 
jiomimé-e « Agréable n° 2 », sise sur le .ter¬ 
ritoire de la commune de Saint-Sylvestre- 
Pragoulin (Puy-d.e j Dôme). 


M. Tli.. Via uct, ancien professeur suppléant 
des 'Chaires ide pharmacie et de matière 
médfoal'egà l’Ecole de Médecine 'de Nantes, 
est nommé professeur ‘honoraire de l’Ecolé 
de Médecine de Nantes. 


Le canine! ballet, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi Gob. 24.8Î 


M. îe professeur Ardin-Delteil est nommé 
doyen de la Faculté de .Médecine d’Alger. 


Le roi d'Afghanistan a promis d’envoyer 
l’an prochain trois cents de ses jeunes sujets 
étudier la médecine à Lyon. Trois .cents ! 
Le chiffre émut la Faculté de .médecine ,au 
point qu’on demanda: là l'interprète s’il 
n’-ava/i-t .pas décuplé pour lie moins la déci¬ 
sion du souverain. L’interprète maintint pa¬ 
raît-il l’exactitude du. chiffre. L’Université 
de Lyon doit donc se préparer à cette inva¬ 
sion afghane dont elle a raison, de s’enor¬ 
gueillir. 

, La médaille d’honneur des épidémies -en- 
or a été .décernée ià titre exceptionnel à M. 
le docteur Guyonne.t (Louis), conseiller -gé¬ 
néral,» m-éd-ecin de l’assistance -publique -à 
Saint-EtienneTdejSai'nt-GeoLr. 


La /Société de /Médecine -et de Climatologie 
'die Nice vient de /se réunir en Assemblée 
-générale, -et a procédé au -renouvellement de 
son bureau. Ont /été élus : Président, M. le 
-docteur -Ch. P-asch-etta ; vice-présidents, MM. 
le-s /docteurs P. de Giovanni et Julien Vialle ; 

I secrétaire général, M. le docteur J.-C, Bar- 
don ; trésorier, M. Bortanier ; trésorier-ad- 
-joiint, M. Ron-ohèse ; archiviste, M. le doc¬ 
teur P. Oestres ; secrétaires .-des séances, MM. 
les -docteurs J. Miarassi et- G. Mazet. 

Un voyage médical -en .Espagne d-e 22 jours 
est -organisé pour les médecins et -leur fa¬ 
mille à Pâques -1926, -par les soins de l’agence 
Cook. 

. Départ le 1er -avril -par le Sud-Ex-press ; à 
partir /de Madrid, le parcours se fera entiè¬ 
rement en auto-cars /par Tolède, Cordioue, 
Grenade, Malag-a, -Ronda, -Séville, Guada- 
lup-e, Madrid. Retour à Paris par/Te Su-d- 
Ex/pre-ss. 

De nombre des voyageurs est limité â 
douze 

M. le docteur Ségard fournira tous ren¬ 
seignements (1, rue Clovis, Paris (V e ), en 
joignant un timbre -à la -demande. 

-Le monument élevé à la mémoire -du pro¬ 
fesseur Gilbert a été -remis à M. M-ourier, 
directeur général de l’Assistance publique à 
la Clinique Médicale de l’HOtel-Dieu, le same¬ 
di 3 mars 1928, ,à 3 heures. 

La cérémonie -a. été -présidée par M. Char- 
lety, recteur de l’Uhiversité de Paris. 


Un* concours -s'ouvrira le jeudi 27 mars, A 
16 heures 30, à l’Hospice /général, pour l’ex¬ 
ternat des hôpitaux de /Rouen. 

Les candidats -doivent se faire-inscrire au. 
Secrétariat -des hospices, 1, rue Germo-nt, 
avant 1-e lundi- 12 : mars, -à- midi. 

Ont été "nommés au Conseil supérieur, du 
tourisme : vice-président, M. le docteur 
Chauveau, -sénateur ; /membres -p-our les an¬ 
nées 1928 à 1931 : MM. les docteurs -Lfesgrez, 
Baudouin, Ca-ny, D-escomps, Dura-nd-Fardel, 
Bordas, Boursier, - Gard/ette, Meillon, M-on- 
co-rg-é et Se-llier. 


M lg .professeur Henri Claude, profes¬ 
seur- de jëüihique /des maladies mentales, 
commencera -une série ide douze leçons de 
psychiatrie médi-co-légai-e, te lundi 5 mars, 
à 17 h-eunes (grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté), Les:ifeç|ônst seront- faites- tou-s -les jours 
pendant -deux -semaines 


Parmi les candidats aux élections législa¬ 
tives on remarque : 

Lorient. — M. le docteur Pascal, radical- 
socialiste. 

Suint-Julien-de-Genevois. — M.- le docteur 
Bonier,-républicain de g-auche: ‘ -/ ; • 

Gien. — M. Ig docteur Dezamaul-çts, député 
sortant, radical-socialiste. 

Eyernay. — M. le docteur Mathieu,. Alliance 
Républicaine 

12' Arrondissement. — M. le docteur Pé-chin, 
républicain national. 


Le Ministre du Travail, dé l’Hygiène, de 
I l’Assistance, .et de la Prévoyance /sociales a 
adressé à l’Académie : 

1° Des rapports de MM. les .-Préfets des Alpes- 
Maritimes et de la Mayenne relatifs à des cas 
de «diphtérie signalés dans des -communes de 
Teurs départements ; . , 

2° Un-e lettre -de M. 1-e /Préfet du Tarn con¬ 
cernant un' cas d’encé-phalite léthargiq-ue 
constaté dans une. commune de ce .-départe¬ 
ment. 


L'ouverture du Congrès international des 
méd-eclns sportifs -a eu -lieu à -Saint-Moriiz, 
le -.jeudi LC février. Quatorze -nations étaient 
représentées.- 

L-e Congrès a. décidé -à d'unanimité -de crèer 
un-e -association .internationale des médecins 
•sportifs. /M. Krioitt (-Suisse) a été nommé /pré¬ 
sident 4-u- bureau, et M. Mallwitz (Allemu- 
•gne). secrétaire général. M. -le docteur La- 
t-arjet, professeur d’anatomie à la Faculté de 
■ Médecine -de 'Lyon, -représentait la France 
au comité. 


iL-e II' Congrès des -Sociétés' -françaises 
d’oto-neuro-'o-phtalmoloigie se -tiendra à Mar¬ 
seille, les-ve-nd-reidi 25, -samedi 26 et -diman¬ 
che 27 mai -1928. Des rapports seront présen¬ 
tés et discutés sur « il-e-s spasmes , vasculaires 
en oto-neuro-o-phtalimollo/gie ». Les rapporteurs 
sont MIM. Bremer (Bruxelles), Aubaret et 
Sedan (Marseille) et Por-imann ('Bordeaux). 

Des communications devront porter uni¬ 
quement sur -1-e-s /questions se rapportant au 
su-j-et indiqué ci-dessus ; le titre /de c-es- eom- 



Le dîner des Médecins du Poitou, à Paris, donné au Foyer Médical, 
sous la présidence du Docteur Pouliot 



M. Henri üénot-Dausse, 
et M 11 ?- Marie Boulanger 
dont nous avons annoncé le mariage ' 

DANS N-OTRE DERNIER NUMÉRO 

Nécrologies 

— On nous -prie d’annoncer la mort de M. 

Alexis iProst, père du docteur Pierre Prost. 
Des obsèques ont eu lieu le 14 février. 

— Dû /docteur Maret, premier adjoint au 
maire de Metz, conseiller général de la Mo¬ 
selle, -décédé subitement, âgé de soixante- 
douze ans. Il -était chevalier de lu -Légion 
d’honneur. 

— Du docteur Félix de Baekèr, décédé le 
18 'février, en son domicile, 6, square Latour- 
Maubourg. 

— Du docteur O-din. Le docteur Odi-n avait 
consacré toute sa vie à la découverte dé;la 
guérison du cancer. 

Remerciements 

— Le docteur J. Bosvi-el, laryngologiste à 
P-aris, et Mme, prient 1-es nombreux amis qui 
leur ont ma-nife-sté leur sympathie à l’occa¬ 
sion /de la mort de leur regretté père et beau- 
père, le docteur Gabriel Bosvieî, de N-euvl-c 
(Dordogne), de trouver ici l’expression de 
leurs remerciements émus. 


I LE MONDE MÉDICAL j 


Naissances 

■Le -docteur et Mme Debertrand, née . Lapais» 
set, font -part de l’heureusé naissance d’un 
septième enfant : iPhilip-pe. 

—> Le docteur Henry Walter, de Vichy, et 
Mme, née Solange Willemin, font part -de la 
naissance de, leur fille Jacqueline. Paris, 18 
février. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles' de Mlle Hé¬ 
lène Crémieu, fil-le du docteur Crémieu, de - 
Lyon, avec M. Pierre Lévy-Haas, d’Elbeuf. 

— De Mlle Denise Pamart' et M. Louis Go- 
risse. 

Mariages 

— Mlle J-eanne -Sexe, fille de M. le 'docteur' 
Sexe, ave/c M. Roger Deschaseaux, interne en 
pharma-cie des Hôpitaux de Paris. - ( - 

Ambiant! avec M. le doc-. • 
’ clermatoro/giste des; 


munications devra -être -adressé dès qu/e pos¬ 
sible au secrétaire général, et -au plus tard, 
le 15 mars 1928. 

Le programme détaillé des séances sera 
annoncé ultérieurement. Le secrétaire géné¬ 
ral JE. Velter, 38, -avenue du .Président-Wil¬ 
son, Paris (16°). 

Le docteur Débat., trésorier de l’Union des 
Fabricants de spécialités pharmaceutiques 
médicales, a -remis la somme, de 5.000 francs 
■à M. le docteur Bazy, /président /île l'Asso¬ 
ciation des médecins de la Seine -dont le • 
siège est à la Faculté de médecine, place' de 
l’Eco-le-id'e-Médecine, Paris (VI e ). 


M. le Ministre de i’In-struction publique et 
des -Beaux-Arts fait, connaître à -l’Académie 
que les pouvoirs de son représentant- au Con¬ 
seil national d-e l’Office -des Recherches -scien¬ 
tifiques sont arrivés à expiration et la prie 
de vouloir bien désigner un membre appelé 
à la représenter lors de la prochaine réunion 
dé ce Conseil, qui, aura lieu en mai. 

-Sur la /proposition de M. le Président. M. 
A-cliard est -réélu. 


/nxrwvmJe. : 






































STItYCII lVAL LONGUET IL* 


FACMINE LONGUET 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


mm Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2» Zomine en paillettes, dosées à'50 °/o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


ÀNTALGOL “ DALLOZ ” 

Migraines. Névralgies. Grippe. Contre l éléinent douleur en 


OPOCALCIIM 


GUERSANT. Dans les tuberci 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 ou 
2 par jour. ) — Comprimes (Adultes: 0 par jour. Enfants, 
2 à 4 par .pur). — Granulé^G à 18 mois : Lcuill. à café ; 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


panbiune 

If^ne et biliaire aux meilleurs cholagof/mtst sélectionnés 

RMTOPANBIIM 


Laboratoire de ta PANBIL1NE, Annonay (J 


I01)ASEPTI\E CORTIAL 


de 2, 5 et 10 ce. Comprimés de 20 et 50 centg. 
I gouttes = 50 centg Injections intra-veineuses de 


- Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufourl - Thèse 
Curtil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hantant et Méry, Paris 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août 192». 


tlROlETINE ^ 

PERLES TAPIIOSIITE rsSA 

au Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


LA SANTIIÉOSIi 


le du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


A BORDEAUX 


P,ar décret de la 'Commission administrati¬ 
ve des Hospices, en date du 3 février, M. le 
Docteur Desqueyroux, Médecin adjoint des 
hôpitaux, a été nommé médecin titulaire et, 
affecté au service de dermatologie de l’Hôpi- 
tal-hospic’e des .enfants, en remplacement de 
M. le D 1 ' .Pet.ges, nommé Professeur de clini¬ 
que. 

2° Nous apprenons, avec plaisir, que M. le. 

, Professeur Pôiîtimarin vient d'être nommé Ad¬ 
ministrateur des Hospices de 'Bordeaux, en 
remplacement, de M. le ' Professeur Arnôzan, 
dédédé. , 


L’accouchement sans douleur et à l'heure fixée 


Le Prof. Paul DELMAS, de Montpellier, utilise les effets 
de l’anesthésie rachidienne pour réaliser simplement et sans 
risques l’évacuation extemporanée de l’utérus. 


•La communication -que vient de faire â.-lâ 
Société de gynécologie de Montpellier, le pro¬ 
fesseur Paul Delmas, est susceptible d’avoir 
dans les milieux obstétricaux du monde entier 
un retentissement 'eonsidérâlble.-■ Elle offre, en 
effet, une nouvelle méthode d’évacuation uté¬ 
rine que sa, grande simplicité jointe à sa par¬ 
faite i nocuité: rendent infiniment préférable 
'aux nombreux procédés antérieurement utili¬ 
sés. En même temps, elle semble bien -appor-j 
ter une solution à" ce/grave problème de l'ac¬ 
couchement sans douleur, qui, préoccupe (de¬ 
puis longtemps déjà les' accoucheurs. 

En utilisant la. souplesse rendue au canal- 
cervico segmentaire par la mise en œuvre de 
l’analgésie rachidienne, le procédé-du' profes¬ 
seur Delmas permet d'extraire le contenu uté¬ 
rin d’une femme même avant le début du 
travail, à' l'heure délibérément choisie par, 
l'accoucheur- 

Après avoir rappelé, dans sa. communica¬ 
tion, la technique de la rachi-anesthésie, le 
professeur Delmas expose ainsi dans le Siècle 
Médical sa méthode d’évacuation utérine : 

a) Ouverture de l’utérus. — La main droite, en 
cône, est introduite d’un seul coup dans le vagin 
qu’elle remplit. 

1° L’index entre dans le col, en tant que besoin, 
s’il a encore quelque longueur, il vrille jusqu’à 
pénétration dans le segment inférieur sur lequel 
il s’applique après flexion de la 3” et 2” phalanges 
sur la première. 

Dès lors, sans violence, mais par un mouvement 
soutenu de « balançoire », ces deux phalanges font 
du massage excentrique du berceau cervico-segmen- 
taire jusqu’à assouplissement suffisant pour ad¬ 
mettre le médius à côté de l’index, puis, à son 
tour, l’auriculaire. Les résistances cèdent peu à 
peu et le petit doigt est introduit à côté des 
précédents. 

Après un temps d’arrêt qui exige parfois le 
changement de main au cours de la dilatation, la 
main passe tout entière, ën cône, avec ses arti¬ 
culations métacarpo-phalangiennes dans l’orifice 
utérin. Le poing qui a déplacé la tète est main¬ 
tenant manœuvré dans le canal cervico-segmen- 
taire à la façon d’une clef dans une serrure. Après 
quelques mouvements de va et vient transversaux, 
il passe alternativement de l’utérus dan? le vagin, 
un certain nombre de fois jusqu’à suppression de 

La dilatation est 'alors terminée. 

■Sur les 40 observations annexées à ce mémoire, 
le délai extrême va de 12 minutes, cas unique, à 
20 secondes,, plusieurs fois observé. Dans l’ensem¬ 
ble, le chill^e de « trois minutes » est presque tou¬ 
jours noté.,'; i 

b) Extraction du fœtus — Si elle n 
la poche dès eaux est rompue, une 
manœuvres,: internes » est réalisée a 
de la graiide extraction du siège. 

1° Cette: manœuvre est de règle, ti 


l’était déjà, 
■ version par 
«sitôt,. suivie 


3 à 6 minutes », 


s’est toujours montrée facile, même lorsque les 
membranes étaient rompues depuis: déjà huit et 
même douée jours. Elle est facile au point que 
je fais exécuter' toujours par un de mes collabo¬ 
rateurs, chaque fois surpris de la rapidité de 
l'évolution. 

Durée habituelle : « six minutes ». 

2“ Très exceptionnellement, il a pu se faire que 
la présentation, descendue à fond sur le périnée, 
ne puisse être refoulée. Il est alors plus simple de 
faire une « application de forceps », ce qui ne 
prête à aucune considération particulière. 

DELIVRANCE : 

L’utérus s’est aussitôt rétracté, offrant à la main 
qui le palpe, à travers la paroi abdominale, la 
sensation d’uu globe rassurant ; une: injection va¬ 
ginale est donnée. 

a) Au début, je faisais la délivrance artificielle, 
dans Un utérus puissamment contractile, mais 
souple. Puis, j’ai attendu la délivrance naturelle. 
La plupart du temps, d’ailleurs, la- délivrance se 

Durée extrême : 15 minutes * * ' ' ' ~ 

fre .lé plus souvent noté est d 

, b) Puisqu’il y a en inanamv _ .. _ 

doute sur l’asepsie, je fais, à titre prophylactique, 
une -«■ injection intrautérine: » iadp-iodurée qui 
renseigne, au surplus, sur l’état des parties molles 
dont Ta révision et l’inventaire .'sont ainsi réalisés. 

An cas de poche rompue prématurément, hors 
du contrôle obstétrical, je substitue, à la chimio¬ 
thérapie de 1’injectiou întrauterme, fie tamponne¬ 
ment intrautérin, imbibé de « boùiljon vaccin ». 
à la manière de Resreaka. 

cl Je termine enfin par l'injection sous-cutanée 
prophylactique de 12 ctgr. de « sulfàrseuol ». pra¬ 
tique empruntée depuis plus d’un an au profes¬ 
seur Rivière, de Bordeaux. 

Cette méthode h'aurait donné ’ que .fî’èxc-el- 
lents résultats entre les-mains dg'son aüti'iu~ 
uui tient d’ailleurs à -en -limitée les indica¬ 
tions aux seuls -cas où une"évaluation arti¬ 
ficielle -deT’utérus doit être utilement réalisée. 

Le Siècle Médical rapporte quelques opi¬ 
nions recueillies à la Fa-cuité de- Montpellier 
parmi les - collègues du ■ professeur Delmas. 
Tous sont, d’dcc.ord pour, recorniâître à cette 
méthode un grand intérêt pratique. Mais tous 
.jugent '-.nécessaire .d’en .-prêcisaï soigneuse¬ 
ment les indications. . 

« Il ne s’agit pas de. systématiser cette pra¬ 
tique, mais d’en tracer -avec un grand scru¬ 
pule -clinique, les applications utiles et moti¬ 
vées. ». 

Quoi- qu’il en soit, il semble bien -que cette 
méthode soit de nature à faeilitér singulière¬ 
ment, dans certains cas, la tâche des accou¬ 
cheurs. Sans pouvoir -dire encore qu’elle mé¬ 
rite d’être généralisée, on est obligé dé recon¬ 
naître -qu'elle est appelée à rendre,‘en obsté¬ 
trique, -d’inappréciables services, et qu’elle 
.constitue un incontestable -progrès.u 


Tombola de bienfaisance 
du IX e salon des médecins 


-Faire qu’un plaisir puisse, -à l’occasion, 
devenir un peu. de joie,- pour certains 
déshérités du sort, -est ridée qui est venue à 
l'organisateur- du Salon des Médecins, Te Doc¬ 
teur Paul R-abier; d’accord avec le Comité de 
la Société d-e secours mutuels des'femmes et 
enfants de médecins, dont, le Président"., est 
M. le D 1 ’ Siredey, de l'Académie de Médecine. 
Qui- dit -tombola dit, bien -entendu, lots. Or, 
ici, point Nie lots ban,aïs, ou quelconques, tous, 
en effet, «seront- -constitués- -par des œuvres 
d’-exiposanf-s habituels du Salon des Médecins. 
Donner ainsi un tableau, un-e:i'-i%ilp-ture, -une 
gravure fifour aider à -soulager une infortune 
de la famille médicale, n’es-hee -pas, nar ce- 
fait même, en doubler la valeur. D-es billets, 
au prix de 5 fr. chaque, ont'd-dnc'été émis qui 
sont en- vente : 

A l’Association générale des Médecins de 
France, 5| rufe -de Surène- ; chez M. le D r Wa- 
telét, Secrétaire, général dé. la F. E. M.. 21, 
rue Viqlej;., 

De plus . ces billets seront vendus par. les 
dames -patronhess.es de l’œuvre -à la soirée, et 
au deuxième';- bal de la Médecine française, 
lé.24 mars prochain, au Ministère de l'Inté¬ 
rieur, et-enfin-oendant la durée du IX e Salon 
dès Médecins, du 22 avril au dimanche 29 in¬ 
clus, jour où cette tombola, y sera tirée, , à 4 
heures de ‘l'après-midi, .au Cercle de la Librai¬ 
rie, 117. boulevard ■.'Saint-Germain. 


La succession du Prof. Prenant 


_Le ministère . -de l'Instruction publique 
-communique la note suivante au -sujet de 
Ta nomination de M. Ch-ampy comme pro¬ 
fesseur, en remplacement ide M Prenant, 
décédé' : 

« Le' ministre de , L'Instruction . -publique 
-précise -que la nomination de M. Champy à 
la chaire d’histol-ogi-e a été faite dans les 
conditions les " plus irréprochables et, com¬ 
me il'convient, en dehors de toute, considé- 
natiion pp-liti-tjué. 

» -Goriiortnément' aux usages, ont été -fctjB- 
sultés tour à. tour la .Faculté, qui a ,, proposé 
M. Verne, et .la Section permanente du Con¬ 
seil supérieur d-e l'Instruction publique,, qui 
a proposé M, Chanipÿ- 

» Pour .s’éclairer sur les mérites comparés' 
des deux candidats, le -ministre a 'sollicité' 
l'arbitrage de IM. le -professeur Gl-ey, alors 
président de l’Aca-démie (de. médecine.. A » cet 
arbitrage, il â"conformé sa décision.». 


Syndicat médical de Lille et 
de la région 


RÉUNION DU 17 FÉVRIER i 


Communication de la Commission fiscale 
Les impôts --cédulaires, ,1a patente habita¬ 
tion et -garage, l'a -quotité relative -de l'impôt 
foncier de -la -partie d'immeuble réservée à. 
la profession et -celle du garage* s’il y a lieu 
doivent, être incorporés, dan-'s les frais géné¬ 
raux iprofessionn-dls. Il est idu plus,, haut in¬ 
térêt de porter ces impôts -à ce* compte, car 
on évite ainsi de -payer Ms -impôt-s cédulaires' 
sur leur valeur. Quand', au contraire, -on fait 
la défalcation au paragraphe VFde-la feuille 
de déclaration, on est astreint ià l'impôt -cê- 
dulaiir-e sur une base plus importante. Lé 
Contrôle des ic-ontritoutions -a.j csut e toujours 
d-ans -c.es calculs le montant •des impôts 
payés, ainsi -déclarés à la m-a-sse -des frai-s 
généraux -pour en apprécier le -coefficient. 

-Ce -quantum de contributions, -qui peut va¬ 
rier d-e 5.Q00--à 20,000.ifrancs et, -plus, est-assez, 
important pour -augmenter -dang. des propor¬ 
tions, qui pourraient être -contestées, le'coef¬ 
ficient des frai-s , généraux. 

iLa Commission rappelle -que; le.--délai de 
prescription -pour rèclàmati-ons en matières 
de -contributions se .prescrit par ei-n-q ans. 


I NEO-COLLARGOL 

dn Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilule» (ENTÉRITES)| 


CAPSULES 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

BRUEL 

iimmiiimmiiimiiiiimiiii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem- 
^ braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 
BRUEL, 86 v ,rue de Paris, à Colombes (Seine 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÊTALLIÇUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA ^VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
COIMVAIEJCENCE R/rCHA/THÉNIE 

Toute/ déchéance/- crrganUfuGf 

ENFANTS: 10 à. 30 goutte» 
ADULTES . 20 à 50 d.1 


à d'IVRY-SUR-SEINE 


23, rue de la Mairie Tél - Gob - 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 


AFFECTIONS 


s VOIES RESPI RATOIRES — TOUX— 8RONCH ITES - 

TUBERCULOSE- 



OL BOUTY 


néthylarsi de Gafacol 


de GAÎARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Dunke-qu 










































































Mardi dernier, à l’Académie de Médecine 


MM. Delbet et de Vadder présentent une 
opération nouvelle, pratiquée 18 fois 
avec succès, chez les malades atteints 
de troubles de l’évacuation duodénale. 

Les auteurs rappellent la fréquence de cette 
affection, les troubles digestifs qui là, carac¬ 
térisent. Ils insistent sur l'amaigrissement ra¬ 
pide et ses rapports avec • les troubles" ppn- 
. crêatiques. Ils signalent il'importance' des lé¬ 
sions infectieuses à distance, et en particulier 
de l’appendicite dans, la genèse ides périrluo- 
dénites. 

La duodéno-jejunostomie était la seule opé¬ 
ration employée Idans des cas pë sténose par 
là corde mésentérique. Or, les résultats ne 
sont pas constamment bons. Cette constata¬ 
tion a nécessité la recherche de la. cause des 
. échecs. Ils sont multiples : 

r La situation de la 3 e portion du duodé- 
nhm oblige, lorsqu’elle est sus-mésocolique, à 
faire une duodéno-jejunostomie trâns-méso- 
■ colique qui fonctionne moins bien. 

2° Les malades ont très souvent un spasme 
pylorique, avec trouble de l’évacuation gas¬ 
trique visible à la radio, 

3“ Constatation de brides coMiformés. qui 
stënosgnt la première ou 'deuxième portion 
duoüéimle. 

Ce sont ceê notions qui ont'conduit. a pra- 
. dtiquér. la Gastro-pyloro-duodéno-entérostomie 
antérieure proe-colique. Cette opération con¬ 
siste en une large anastomose entre est-omac, 
duodénum, d’une part, et première anse j-éju- 
nale, d’autre part. Après un premier surjet 
séro-séreux, on incise teiduodénum, le pylore,. 
; l’estomac. Une bouche, analogue est pratiquée 
sur le jéjunum. On termine l’anastomose clas¬ 
siquement. 

L’anastomose est pr.oe-colit|iie, .parce que-, 
trans-mésocolique ..elle fonctionnerait moins 
bien ; et antérieure car elle doit aller loin sur 
le duodénum. Elle fonctionne d’autant mieux 
qu’elle s’étend plus loin sur le duodénum, 
elle .peut déborder largement sur la 2° por¬ 
tion, ' 

tes résultats fonctionnels et radiologiques 
_ sont parfaits. 

■ .11 n’y a. pas de mortalité ; tous les malades 
sont guéris. 'Les suites opératoires sont remar¬ 
quablement simples. ■ 

Cèttë. intervention a permis de réséquer 
tcès facilement un ulcère du duodénum. 

Sa facilité, sa bénignité permettent dès 
maintenant d’étendre les indications . oipéra- 
-toîres.F'ÿ' " 


M. Paul Ferrier définit le terme de 
« malades physiologiques ». 

Suivant cet auteur, la fonction, dévolue à 
ce-qu’qri nomme actuellement.» Réserve alca¬ 
line », de maintenir l'alcalinité idu sang, de- 


____.s fréquente, 

' Loin de préexister aux « acides éventuels » 
qu’ils devraient neutraliser, lès sels de la R. 
A. résultent de l'introduction, dans le sang, 
tle ces acides qui satisfont leurs affinités aux 
dépens du phosphate (de chaux du squelette. 
La R. A. représente donc, le processus même 
de l’ostéomalécie. • 

'Les 'bilans ioù se rencontre la R. A. sont 
édifiés d'après des sujets que leur alimenta¬ 


tion rend ■ phogphaturiques, et qui sont des 
malades physiologiques , candidats à l'ostéo¬ 
malacie, La valeur dp régime des bilans doit 
avoir pour critérium la vacuité de ''.l'estomac' 
avant chaque repas. 


M. Marchoux lit son rapport sur les vœux 
concernant l’organisation des services 
publics d’hygiène. 

L’auteur appuie fortement au .nom .de la 
commission chargée de les examiner, les 
vœux que (M. le sénateur. Strauss déposa ré¬ 
cemment au Cours id'qne communication sur 
la mortalité évitable en France. 

Dans son,rapport, M. Marchoux revient, en 
y insistant particulièrement, sur les chiffres 
impressionnants de cette mortalité. Il meurt 
actuellement en France, dit-il, 17 personnes 
sûr mille. A l’étranger, il n’en meurt -que 



M. Marchoux 

12 pour mille. Cette différence dë 5 pour 1.000' 
qui semble insignifiante correspond cepen¬ 
dant à la population d’une ville comme Bor¬ 
deaux, qui i,disparaîtrait ainsi chaque année 
en France, alors qu’ailleurs elle, continuerait 
à vivre, à travailler et à produire. 

L’éminent-ixapporteur insiste ensuite sur 
l'insuffisance d’organisation de l’hygiène pù- 
bliqtfë en 'France, qui ne dispose que d'un 
très maigre budget comparativement à celui 
qui va à l'assistance publique. C’est l’inverse 
qui devrait së produire. 

Dans ses .conclusions, M. Marchoux deman¬ 
de que d’on réorganise le ministère de l’Hy¬ 
giène dé telle sorte qu'il centralise tous les 
services publics d’hygiène. Ceux-ci, ajoute-t-il 
enfin, doivent avoir une organisation techni¬ 
que -et, non bureaucratique. 


Migraines - Névralgies - Douteurs nerveuses 
Régies douloureuses 



RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer cœptèe au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléiues azotées. 
Méthylarsinate disodtque. 


Laboratoires “Lû BIOMARINE ”, DIEPPE. 



























































































GALFORM 

LAMBIOTTE FRÈRES 


PASTILLES A 

ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


MORMONE-b 
CiRCULANTL'b 
DU JEUNE. 
TAUREAU 

INDICATION 

DEPRE. c b c oiOI^J 


ANTI-CORP5 
DE'b POi'bON'b 
DE. LA 
ViEiLLL^E 

POSOLOGÎt 

2 AMPOULES PAR 
ÜOUR PARLA B0UU1E. 
30 MiNUTE* AVANT 
LES REPAS 
UNE CURE DE 
6 JOUR.3PAR.MOiS 
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Prescrivez sans hésiter 



Guersant 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


gg- ■ I : I K»’vS?— 1 

OPOCALCIUM ARSENIE 


OPOï 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIÜM 




PEPTO-PEB 


DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

„ CONTRE 

ANEMIE digestive, 

AAEMIE d’origine respiratoire, 

AAEMIE consomptive, 

AAÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AAEMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


1 


ENFANTS 

2 centicubes 

■SERUM 



Ianti-astmatique 

—— DE 



HECKEL 

H| ADULTES 

Il Scenticubes 

■ 



LABORATOIRE CORBIÈRE ,27. R.Desrenaudes.PARIS 
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Dans toutes tes Pharmacies 

Ai*. VENTE EN GROS 


VENTE EN GROS 

sSLMttM H M «g5< 


tuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiTiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiii^ 


L’IMMUNITE 

dans ses rapports avec la 


PRATIQUE MÉDICALE 


iiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiimiiimiiiiiimi 


| Vaccinothérapie J 


Sérothérapie 


Protéinothérapie j 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


Voir dans L’IMMUNITE, page 12 

Nos nouvelles primes dabonnement 


14, rue de Clichy, PARIS (T) 

Vmiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiciiiiiiiiiiiiiiiiiiiimniiiiiinuniiiiimiiiiii:i^ 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 


UrA s^ e 

U* ROGIER 


56, boulevard Pereire - PARIS 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. TUBERCULOSE 

Littérature ei Échantillons : Ét>* moüneyrat, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert , i VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIA 

R. Seine, 210.439 B 


IÉRALE H 
IÉMIE B 

CES ■ 
ICILES k'.' 



OPONUCLYL 

TROUETTE=PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 


E ET ÉCHANTILLONS : 

TROUETTE-PERRET 
eubles-Industriels, PARIS Cl l'ï 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


pvKiiiiiiiiûia 

FORMOL SARON1NÉ .= 




F ORM OL SA.PON1NÉ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. rue d’Ârgenteuü, — PARIS (l«t 

R. C. Seine n° 185.S81 


Monsieur le Docteur , 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales , est 


SIROP de FOSFOXYL 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 


LABORATOIRES CARBON 



mOTYOL 


du D r DEBAT 



igiVi GïIllSWI et DS LAJ40IBB, 16, rue Turgot, Limoges, - Même maison à Paris 


Le Gérant : J. CTUNON. 




















































































L’Actualité Médicale à travers l’Objectif 


LE PLUS CLAIR ET 


RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 


D r CRI NON, Directeur 


SS 

PARIS (X) 

Téléphone Trudàine 62-95 


S’adresser pour la P\a.blici t.© 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDiCAL” 

111, bout. Magenta, PARIS 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D'ANNONCES 


Franck, un 
Etranger, un 

Compte Chèques posta ni ; PARIS 433-18 



Les photographies ci-dessus ont été prises, par 1’ «Informateur Médical », à l’inauguration du monument qui a été élevé dans les galeries de l’Hôtel-Dieu, à la mémoire 
du Professeur Gilbert. Sur la photographie du haut de la page, on voit, de gauche à droite, MM. Roger, Tanon, Achard, Cadiot et Sicard. La photographie du bas de 
la page montre, à gauche, M. Sainton; à droite, M. Brouardel et, au centre, M. Mourier, Directeur de l’Assistance Publique, devant le monument du Prof. Gilbert. 




























L’ENSEIGNEMENT DE L/A MÉDECINE 


A L’HOTEL-DIEU 


La Réforme de PAgrégation 


L’exposé des différents moyens préconisés pour le recrutement des agrégés, 
vient d’être fait d’une façon très complète dans une lettre ministérielle. Tout fait craindre qu’il ne sera 
pas facile de concilier les opinions divergentes soutenues par les Facultés. 


Le nouveau mode de recrutement des agré¬ 
gés n’était pas encore mis en vigueur qu’il 
était déj(à Violemment attaqué. Après les pre¬ 
mières. nominations, les critiques devinrent 
si vives et les réclamations si nombreuses 
qu’il parut'nécessaire de remettre la question 
à l’étude. 

Les critiques faites par les Facultés au 
recrutement actuel des agrégés. 

Toutes les Facultés (Strasbourg, toutefois, 
n’a -pas fait connaître son avis), demandent 
la suppression du. mode actuel du recrute¬ 
ment et le retour à un système Identique et 
analogue a celui qui fonctionnait auparavant. 

Lee reproches assez nombreux peuvent être 
ainsi résumés : 

L’inscription sur la liste d’aiptitude aux 
fonctions id’agrëgé dite agrégeabilité étant ac¬ 
quise par un simple examen, sans qu’il y ait 
une limitation-dû nombre de ©laces, le nom¬ 
bre des candidats reçus hst trop -élevé pour les 
besoins et ira toujours en augmentant. Cé 
n’est plus, dit-on, une sélection, c’est un en¬ 
combrement. Beaucoup de -ces admis ne pour¬ 
ront pas être nommés ; ils rg-steront inscrits 
sur la liste d’aptitude pendant des années, 
ils s’épuiseront en des luttes stériles et négli¬ 
geront une carrière honorable pour courir 
après un titre qu’ils n’obtiendront pas. 



M. HERRIOT 

MINISTRE DE I.’lNSTRUCTION PUBLIQUE 


à.qui les questions d’enseignement [médical donnent 
à l’heure actuelle beaucoup de préoccupations. 

■Le système actuel en laissant'à chaque Fa¬ 
culté le soin de -choisir les agrégés sur une 
liste étendue, accentue le caractère régional 
du recrutement, 

■On lui réproclie en-pore'-de faire faire les no¬ 
minations ©ar dég électeurs incompétents. 
Dans l’ancien, concours, le jury etpit constitué 
par des. professeurs de Paris, cl de province 
appartenant à. la spécialité à laquelle se pré¬ 
sentait le candidat, -Dans le système actuel le 
conseil de -la Faculté ne comprend parfois 
qu’un seul homme competent. C’est donc lui 
et lui seul qui est le maître et‘ l’arbitre du 
recrutement, si on 4’e-coute ; si.on ne suit pas 
ses avis, quelle autorité ©eut avoir un vote 
émis dans ces conditions. Même dans les sec¬ 
tions les mieux représentées, les compétences 
ne constituent qu’une minorité. 

On demande le rétablissement 
d’un concours. 

Quatre Facultés (Alger,. (Bordeaux, Lille, 
Nancy), préconisent le retour au système an¬ 
térieur. c’est-à-dire au concours tel qu’il fut 
réglementé "en 1920. 

Paris,'Montpellier et Tou’ouse conservent de 
l’ancien système, un premier examen d'admis¬ 
sibilité, ide façon que les candidats iie soient 
pas astreints pendant de longues années à 
une ©réparation purement scolaire. 

(Paris et Toulouse demandent que cet exa¬ 
men soit réduit à une simple épreuve écrite 
dont seraient dispensés les médecins appar¬ 
tenant au corps hospitalier. Tous les -trois 
ans aurait lieu le concours ..d’admission qui 
comprendrait trois épreuves : une épreuve 
de titres, une leçon d’une heure après 48 heii- 


i.v-es de préparation libre, une épreuvè clinique 
ou pratique. La Faculté de Paris demande 
que les médecins .dès hôpitaux l soient dis¬ 
pensés de l’épreuve clinique. § ... 

Au contraire, Bordeaux, Nancy et Toulouse 
insistent pour que les médecins des hôpitaux 
n’ohtiieiment.pas de faveur spéciale. Ces trois 
Facilités demandent que le concours comporte 
les mêmes- épreuves pour tous' leà candidats. 

-, Sur,la question fondamentale, l’accord’est 
donc fait entre toutes les . Facultés. Toutes 
demandent le rétablissement du Concours ; 
des divergencets subsistent cependant, elles 
portent sur la question même de -l'organisa¬ 
tion du .concours, -certaines -Facultés désirant 
un concours à deux degrés : le premier degré 
consistant en un examen dont pourraient être 
dispensés jes médecins des hôpitaux ; d’autres 
préférant un simple concours avec, épreuves-, 
d’admissibilité et d'admission. 

Ici. on veut un exposé de titres, comme au¬ 
trefois ; là on désire conserver du dernier ré¬ 
gime le travail-d'agrégation: 

Combien de sections faudra-t-il conserver? 

La -Faculté de Nancy prâpgsè d’en laisser 
seulement 7 : • ■ 

1“ Anatomie, histologie et-embryologie. - 

2“ -Bactériologie, para-sitologie et histoire 
naturelle médicale. 

, 3 ! -Physiologie et médecine expérimentale. 

4° -Physique, chimie, parasitologie. 

5" 'Médecine. 

8° Chirurgie. » - 

Et 7° Obstétrique. - 

11 n’y aurait plus aucune spécialisation, ni 
en médecine, ni en chirurgie. 

Quel sera le sort des candidats déclarés 
agrégeables à l’examen de 1926. 

Tout en reconnaissant que l’examen. actuel 
ne confère en principe au-cun droit, ni aucun 
titre, on est d’avis qu’on doit cependant tenir 
compte de l’examen subi avec succès. La solu¬ 
tion à .adopter pourra dépendre pour partie 
de la fowfn-e qui sera-décidée poup-leMsenaews. 

On propose de dispenser les agrégeâmes de 
l'admissibilité ' du nouveau concours. 'S’il 
s’agit d’un -concours complet en deux séries, 
d’épreuves comptant toutes deux po-ur le clas¬ 
sement,- cette mesuré soulève -d’assez graves 
objections : le concours ne sera ©as le même 
pour tous les candidats et la compression sera 
rendue très -difficile. 

;-ün autre système suggéré par' les syndi¬ 
cats médicaux d’Alger, consisterait, quand 
une -place id’agrég-é devient vacante, à permet¬ 
tre aux, agrégeables de poser leur candida¬ 
ture--Si celle-ci n’est pas acceptée par le' Con¬ 
seil de Faculté et le .-.Comité consultatif, la 
-place'sera mise au concours, 
i Les résultats' de cettê en-quête ont été sou¬ 
mis -au Comité consultatif qui a été ap-peié 
à son tour à -examiner la question. De la dis¬ 
cussion il. est ressorti qu’on désirait un pre¬ 
mier examen éliminatoire -dont le résultat 
serait -valable sans aucune limitation et per- / 
mettrait de se, présenter indéfiniment. 

On a décidé que les agrégés seraient 
nommés au concours. 

-Mais on a observé alors -qu’il y a trop peu 
de places,, d’agrégés. Il a été remarqué que 
sans douté l'agrégation est, fonction des be¬ 
soins de renseignement, mais qu’on -pourrait 
faire des • -distinctions entre les agrégations 
d’ordre scientifique et les agrégations des ser¬ 
vices -cliniques, qu’il (peut paraître tout par¬ 
ticulièrement -désirable de voir pour les exa¬ 
mens et enseignements cliniques un plus 
grand nombre d’agrégés. La réforme -d)’ailleurs 
devrait être faite sans augmentation de cré¬ 
dits en -diminuant les traitements, des agrégés 
de clinique. 

Ayant ado-pté le -principe du recrutement- à 
deux -de-grés : 1° Examen ; 2° Concours, le 
Comité à abordé la question de l'organisation 
d-e l’examen. 

Organisation des épreuves. 

Examen. ' — Il comporterait deux composi¬ 
tions. On -ft dëcM.é de maintenir l’anoiiymat 
des copies! Sur le. nombre des sections entre 
lesquelles pourrait se faire le -choix des candi- 
' dats -à cet -examen du 1 er degré, le Comité n’a 
pas pris dé décision,, certains -de ses membres 
tendant, vej's un examen de culture'générale, 
d'autres vers un examen de -spécialité. Ces 
derniers, estiment qu’il y a lieu de maintenir 
les 14 sections du régime, actuel, les autres j 
désirent -que le nombre en soit nettement ré¬ 
duit. Ces. facultés ont donc toute liberté de 
proposition sur', ce point. 

Concours. — En ce -qui concerne les moda¬ 
lités des épreuves du 2 e degré, c'est-à-dire des 
épreuves du concours -d’admission, le Comité 
a été -d’avis (de maintenir les trois épreuves 
du régimeractuel. Toutefois, l'épreuve A, au 
lieu dé porter, sur un seul travail inédit du 
déjà publié, comporterait un exposé -des ti¬ 
tres scientifiques fait -par 1-e candidat. 

Le comité- -a adapté aussi le -maintien de 
la leçon ide 3/4 d’heure (la durée de prépa¬ 
ration -serait à déterminer) • et -de l'épreuve 


pratique ou clinique. Pour la fixation des 
différentes -catégories d’agrégation, bien que 
certains membres estiment qu’il n’y a pas 
véritablement concours pour les catégories ou 
il n’y a -qu’un ou deux candidats, l'idée à 
prévalu qu’ori est obligé -d’avoir maintenant 
beaucoup de spécialisations. On maintiendrait 
donc dans un ensemble les catégories existant 
actuellement toutefois, pour la catégorie 
« Médecine », on emploierait la .dénomination 
« Médecine -Générale ». 

Dispenses. — Sur la -question -de dispenses 
d'épreuves en faveur des médecins des hôpi¬ 
taux aussi bien pour le 1 er degré que pour 
le 2“ degré, les avis ont été partagés. 

De graves objections ont été faites contre 
les dispenses, il paraît en -effet désirable que 
dans un concours tous le-s candidats subissent 
les mêmes épreuves. Cette objection n’existe 
pas pour l’épreuve du I e1 ' -degré, mais il reste 
que la valeur dos concours pour le titre de 
médecin ou de chirurgien dos hôpitaux n’est' 
pas 1-e même dans les différentes villes. 

Cette question reste -donc entière comme 
d’ailleurs la -question -de l’organisation et du 
fonctionnement des jurys, qu'on revienne au 
système ancien ou qu’on maintienne le sys¬ 
tème de 1924. 

La situation des agrégeables. 

La question fort délicate -des candidats 
> agrégeables » qui n’ont pas été nommés a 
retenu toute l'attention du Comité. 

Il en reste encore actuellement 88 ; doiit 
pour la médecine 31, et pour la. chirurgie 17. 
il y en a 7 pour l’obstétrique, G pour lu phy» 
siologie, 4 pour l’histologie, pour la neuro¬ 
logie. ,et -pour rophtalmolo-gde, 2 ou T pour-.’ 
chacune des autres sections. 

En chimie, les deux candidats inscrits ont 
été nommés.. 

Un premier moyen -de faciliter le règlement 
de ce^u question serait d’augmenter le nom¬ 
bre, des emplois d’agrégés ; mais- nn< objecte 
à cela, -qu’il faudrait alors nommer tous les 
agrégeables, -que sinon, mieux -vaudrait n’en 
pas nommer -du tout. On -se rtwftera-it d’ail- 
leursoà une impossibilité financière. Certains' 
se montrent favorables -à la -proposition 
d’Al-ger rappelée -précédemment ; peut-être 
alors f-auûrait-il en limiter la durée. 

■On a émis également l’avis que dans les 
prochains -concours, les médecins agrégeables 
pourraient être soumis seulement à l’épreuve 
de -titres ; mais on a rappelé -que, -dans un 
concours, tous les candidats, -devaient faire 
les mêmes épreuves, et qu-e, dans le système 
proposé, ce classement ne serait pas possible. 


Avis de vacances d’emplois d’agrégé 
aux facultés mixtes de médecine et 
de pharmacie des universités de 
Lille, de Lyon et de Bordeaux. 


Un emploi ‘d’agrégé de la faculté mixte, de 
médecine et 0e pharmacie de l’université de- 
Lille (anatomie) e.st-déclaré vacant. 

.Un emploi d'agrégé -de -médecine -est- déclaré 
vacanti-à la faculté'mixte -de méde-tfmé et, de 
pharmacie de Lyon- 

Sont déclarés vacants, les emplois' d’agrégé 
ci-dessous désignés près la faculté mixte de 
médecine et de pharmacie -de Eum-v-ersité de 
Bordeaux : 

-Médecine.. I. 

Ophtalmologie . 1 

•Dermatologie ét syiphiligraphie . 1 


Informations Diverses 

M. le Ministre clu Travail, de l’Hygiène, de' 
l’Assistance et -de la Prévoyance sociales, a 
adressé à l'Académie, : 

1° Une demande, avec, dossier à l’appui, 
formée p-ar la commune -de Vence. (Alpes- 
Maritimes) en vue d’obtenir son classement 
comme station -climatique ; 

2“ Une demande, avec dossier à l’appui, 
formée par la commune de Saint-Martin- 
V-ésubie (AlpesTM-aritimes) en vue (d’obtenir 
son ,classement comme station -climatique. 

-Nous rappelons -à nos lecteurs, que le deu¬ 
xième bal.de la Médecine française, organisé 
par la -Société .pour -femmes et enfants de 
-médecins (5,• rue de Surêne, Paris 8 e ), sous 
le patronage (de -l’Association Générale, des 
Médecins .-de France, -au profit d)es veuves et 
orphelins -de, médecins, aura (lieu 1-e samedi 
24 mars courant, dans les salons du Minis¬ 
tère de l’intérieur. 

M. le docteuj.' Guérin, chef -de. service a l’Ins¬ 
titut Pasteur de Lille, a -été -chargé de la 
direction du laboratoire de vaccination anti¬ 
tuberculeuse à l'Institut' -Pasteur de -Paris. 


L’inauguration du 

monument Gilbert 


Le Professeur Carnot, titulaire actuel de la 
(îliniqü-e mêdioàlë de l’Hôtel-Dieu, a remis 
cette semaine ■ au ; docteur Mourier, directeur 
■ général de l'Assistance publique,- le'iriônu- 
ment élevé à la mémoire du professeûr-lilH 
bert -par ses élèves, ses-collègues et ses'amis. 
Cette cérémonie fut, -pour tous ceux qui eurent 
la pieuse pensée d’y assister, l’oecasion d’évo, 
quer la belle et noble figure -du maître près, 
ti-gieux, -digne successeur des - Trousseau 
des Dieulafoy, et dont la science médical 
française peut à juste titre s’enorgueillir.' gM 



Le médaillon du Professeur Gilbert, 
par Prud’homme 


Dans le .vieil amphithéâtre -d-e ■ la cliniqiïèS, 
où jaillissait autrefois son éclatant enseigne-' 

- ment,, source précieuse où tant de générations, 
d’élèves ont largement puisé, un grand nom¬ 
bre d’amis se trouvèrent, l’autre jour, réums 
pour- rendre ce nouvel hommage à-sa » 
moire. Dans l'hémicycle, autour de M. Chafe' 
lety, recteur de l’Université, qui présidait, • 
avaient pris place MM. Mourier, directeur g&ÿ 
lierai de l'Assistance .publique ; Béclère, préf 
si-dent de l’Académie de Médecine ; le profësfï 
seur Roger, doyen de lq -Faculté de -MédeciffiïH 
le professeur Teissier, -président de la Société® 
médicale des hôpitaux ; Gaston Lyon et leç 
professeur Carnot. -Dans le puM-i-c qui emp il a 
sait l’Amphithéâtre s-e trouvaient un grandi 
-nombre de personnalités médicales de Paris;/ 
et de -Province, parmi lesquelles nous avons?, 
-pu noter les professeurs Hartmann,'De Laper- 
sonn-e, Achand, ■Brindéau, Desgrez, Rathefy, 
Sicar-d, Lere-boullet, Brouardel, etc., etc. ,;Ag 

Après que le professeur Carnot, l'éminent 
successeur de Gilbert à la clinique médicale 
-de l’Hôtel-Dieii, -eût remercié, en quelques/ 1 
mots émus, tous.ceux qui'avaient tenu à s’as¬ 
socier à -ce '.pieux hommage, M. Ch.arlety don¬ 
na la parole au docteur Gaston Lyon, mé-de- - 
-cin des hôpitaux, -qui’ fut -autrefois l’élève dé 
Gilbert, auquel il demeura uni par une pro¬ 
fonde amitié. Le -docteur Lyon lut d'abord 
quelques phrases, émouvantes du professer® 
Hayem, -d'ont la robuste vieillesse fait l’admi¬ 
ration de tous -et qui, retenu au-loin, vomifi® 
cependant être représenté à cette cérémonifcÿ 
qui devait consacrer la gloire d’un -de ses: 
meilleurs élèves. Parlant ensuite en son noirf 
personnel, M. -Lyon retraça avec émotion la 
carrière brillante de Gilbert, dont « le sou- ■ 
venir et renseignement., -dit-il. se poursuivront, 
à travers les âges ». 

Au nom de la Société médicale des Hôpi¬ 
taux, où Gilbert -apporta de si lumineux tra¬ 
vaux, le professeur Pierre Teissier) dit à sois*" 
tour ce. que fut ce grand maître, dont il évo¬ 
qua en.-des phrases admirables la belle figure,, 
m-o-ralé. « -Tl -est mort, dit-il, laissant l'exemple 
d’une vie droite... ,Sa- mort -a éclairé sa' vie/jM 
Le (discours du -professeur Teissier, dans les¬ 
quel les plus brillantes qualités -de style s’àb? 
liaient avec' une -réelle élévation de pensée»! 
émut profondément l’assistance -qui fit à l’or'æl 
leur une longue ovation.- 

La parole fut- ensuite donnée au professeUra 
Roger qui fit ressortir, avec son ha-bituellè 
éloquence, l’influence -profonde qu'exerç-â* 
l’enseignement clinique -de Gilbert sur la dit- ■ 
fusion de la -science médicale française â 
travers le monde... Esquissant lui aussi la 
physionomie' morale du maître -dont il était 
l’ami, l’orateur insista sur la grande bonté' v. 
qui en fut un des traits essentiels. « Il laisS§ 
sera le souvenir -d’un grand médecin, s’écria® 
t-.il: en terminant ; car -celui-là seul -est véri*?J 
ta-blement grand qui a su allier la science s 
Ta. bonté. » 

-P-ar la voix -de son éminent président, J’Aca-^t 
démie de Médecine s’associa, elle aussi, à 
cet émouvant hommage. Le -docteur BéclèreSS 
insista particulièrement, dans son beau dis- N; 
cours, sur la grandeur de l’œuvre que Gilbert 
a laissée derrière lui. « Ce -qui persistera, dit-».;- 
il, ce son-t -les pierres solides et bien ouvragées 7 )! 
qu’il enserra dans Védiflce -du savoir média 
cal, » 

l Voir ici suite et fin à la page 4/ Jj 





































I A MON AVIS J' 

Nous publions d’autre part un docu¬ 
ment fort intéressant concernant la réfor¬ 
me du concours de l’agrégation, En a- 
t-on causé de ce concours depuis vingt- 
cinq ans ! Vingt fois sur le métier on remit 
'l’ouvrage et vingt fois celui-ci fut consi¬ 
déré comme informe. 

Va-t-on réussir Cette fois à mettre sur 
pied quelque chose de viable ? J’ai la 
conviction que la chose sera malaisée. 
C’est du moins l’impression contre la¬ 
quelle on ne peut se défendre après avoir 
lu la lettre que le ministre vient d’adres¬ 
ser aux Facultés. 

Le grand nombre d’opinions qui se 
font montre au sujet de l’agrégation 
prouve d’abord que cette fonction est 
primordiale pour l’enseignement de la 
médecine. L’agrégé est, èn effet,-le véri¬ 
table moniteur, celui oui inculqué aux 
étudiants les principes fondamentaux de 
notre science. Avoir de bons agrégés 
c’est, pour une Faculté, tenir en mains la 
certitude d’un enseignement irréprocha¬ 
ble 

On conçoit dès lors que chacun s'ef¬ 
force de trouver la meilleure solution à 
donner au problème du recrutement des 
agrégés. Mais c’est ici que la lutte com¬ 
mence, car lutte il y a entre des opinions 
assez divergentes peur tout ce qui con¬ 
cerne les qualités qu’il s’agit de réclamer 
aux agrégés et quant aux moyens à em¬ 
ployer pour opérer une sélection judi¬ 
cieuse parmi les candidats. 

Cette sélection est elle-même fonction 
de l’intérêt majeur que l’on accorde à 
telle ou telle compétence spécialisée re¬ 
quise des candidats. 

Les uns veulent qu'un examen soit à 
la base du concours, d’autres veulent se 
. contenter d’une épreuve sur titres. D’au¬ 
tres encore assignent à l’épreuve didacti¬ 
que, c est-à-dire à la leçon, la cote prin¬ 
cipale. Enfin, on ne s’entend même pas 
sur les différentes catégories de postes à 

Bref, il est difficile, quant à présent, de 
dire là thèse qui saura prévaloir. On n’a¬ 
perçoit pas le faisceau d’arguments qui 
entraînera- le»!-suffrages du plus grand 
nombre en faveur de tel ou tel plan. 

Et lé malheur c’est qu’en attendant la 
solution heureuse, l’enseignement de la 
médecine en France ne semble pas être à 
la période la plus resplendissante de son 
histoire. 

J. CRINON. 


i Leurs d'en 


Provipej 


LES DEUX MÉDECINS 


11 souffle un vent puissant, de concorde. 
Les dirigeants de 'nés syndicats ont décrété 
qu’au-dessus ïïe leurs querelles microbcméri- 
qües il y avait Iiëù- de placer les intérêts 
qu'ils sont chargés de défendre. Mieux vaut 
tard <que jamais et nous, nous réjouissons de 
cette réconciliation in extremis devant le dan¬ 
ger précis >et prochain des Assurances, socia- 
' les. .Pour les oonsoler de leurs illusions mor¬ 
tes, ils nous permettront de leur raconter une 
histoire, une histoire, vraie d’entente sans 
fracas.. • 

Il y a dans un canton perdu deux méde- 
eins, deux sages. Ils ont pensé qu’en face des 
agiotants toujo'ürs prêts à profiter 1 des riva¬ 
lités professionnelles, ils pourraient faire 
mieux que de songer à s’entreidéchirer. Et ils 
. ne sont pas restés dans .le domaine des'pro¬ 
jets et ides bonnes résolutions; jamais appli¬ 
quées ou sapées "eii sous-main. Ils ont pris 
un poste téléphonique commun, ils ont leur 
jour de repos, leurs vacances alternées, une 
rémunération convenable de leur labeur, des 
honoraires décents. Ils jouissent de la con¬ 
sidération de leurs clients 'et ; on m’affirme 
qu’ils sont parfaitement heurehx dans leur 
lande, où les pins, gorgés de lumière .suent,: 
depuis la guerre, de la résine-or. 

Et ceci ne se passe pas .en pays' de coca¬ 
gne, mais dans tin département français : je 
. ne'vous dirai pas où, car les sages ne cla¬ 
ment pas leur bonheur et il .vous suffira de 
regretter que ce ne soit ni chez moi, ni cheæ 


Jean SÉVAL. 


Candidatures à l’fleadémie 

#M. le docteur Hesnard, .médecin ■■ principal 
de la Marine, pose sa candidature au titre 
de correspondant national dans la première 
division ( Médecine) : M. Blanc, directeur de 
l’Institut Pasteur à Athènes, pose sa candida¬ 
ture au titre de correspondant national dans 
la quatrième division .(Sciences. , biologiques, 
: etc.)- 


ON NOUS INFORME 


queJ 


Le VI e Congrès des pédiatres de langue 
française se. tiendra à Paris fin septembre, 
commencement d’octobre 1928, .sons là prési¬ 
dence de iM. Barbier. : La date en. sera ulté¬ 
rieurement- précisée. 

Rapport : I. 'Les morts- subites ou impré¬ 
vues chez les nourrissons et -en .particulier à 
la .suite ides interventions chirurgicales. Rap¬ 
porteurs : MM. lés P rs Omibrédanne et Nqbé- 
court. 

II. (Les ictères : des' nouveau-nés. Rappor¬ 
teur : M. Roceaz. 

III. Les Oedèmes des-"nouveau-nés et des 
nourrissons. Rapporteur : M. Cathala. 

Pour tous renseignements s’adresser à M- 
Ribadeau-Dumas, secrétaire général, 61, rue de 
Ponthieu, ou hospice de la, Salpêtrière. 


Liste, par ordre,de mérite, des candidats re¬ 
us au concours dés 23 janvier et 14 février 
528, pour l’emploi je médecin stagiaire dè 
l’Assistance médicale en Indo-Chine : MM. La- 
r a:l, Bacci-alone, Raiglot, Grimaud, Quenardel. 


, (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère, 
D' GUIl.LEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médloaux Tél Gob. 24.81 

(Le Congrès de l'Association des médecins de 
langue française de l'Amérique du Nord aura 
lieu à Québec les 5, 6, et 7 septembre .1928 
mus la présidence de M. le D r C. Dagneau. 

Deux questions sont à l’ordre idu jour : 1” 
L’infection puerpérale ; 2" La diphtérie. 

. Cette réunion coïncidera avec la célébration 
du 25 e anniversaire de la fondation de T As¬ 
sociation. 


Le Congrès national de la Société italienne 
de radiologie médicale aura lieu à Florence 
du 14 au 16 mai 1928. Pour tous renseigne¬ 
ments, écrire à .M. le -I) r Maulio Gamibillo, Isti- 
tuto di radiologia delta. R. Universita, via De- 
gli Affani, 33, Florence. 


.Le IV e Congrès dé la Fédération dés Asso¬ 
ciations d’externes et anciens externes des hô¬ 
pitaux de France q,ura lieu les 17 et 18 mars 
1928, à Bordeaux. 

Un concours sur titres est ouvert pour la 
nomination, dans le département des Basses- 
Alpés, à Digne, d’un médecin spécialisé en 
tuberculose, qui sera chargé, en outre, de la 
direction départementale d’hygiène... à. la Pré¬ 
fecture. 

. Les candidats doivent être Français, âgée. 
d’au moins .08 ans et être -pourvus : 1° du 

diplôme de .docteur en. médecine ; du diplôme 
supérieur d’hygiène. 

Ils devront s’engager à ne pas faire de 
clientèle, dans le département, dans lés con¬ 
ditions prêches‘par le statut des médecins du 
Comité national. 

Le traitement annuel sera'de 34.000 francs, 
les frais de déplacéMêrit seront remboursés 
sur état, jusqü’.à concurrence de 6.000 francs: 

-Adresser au Comité national de défense 
contre la tuberculose, 66 bis, rue Notre-Dame- 
des-tChamps. 


La va.cânce de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiëne est déclarée ouverte. pour 
Vannes (Morbihan). 

Le traitement alloué est fixé, à -8.200 francs 
par an. ? 


La vacance de ..directeur du. bureau- muni¬ 
cipal -d'hygiène est.déclarée ouverte pour la 
ville d’Arles. (Bouohes-dudthône). 

Le traitement alloué est fixé 4 18.000 francs 
par an. 

A Marseille, M. le docteur Charles Mattéi 
vient id’être nommé . professeur titulaire de 
la chaire de thérapeutique en remplacement 
de M. le-professeur François-Arnaud,- nommé 
professeur honoraire. 



M. le Professeur Giraud 


M. Justin Godart a fait connaître à la 
commission sénatoriale de l’hygiène les gran¬ 
des lignés du projet de loi sur la déclaration 
obligatoire, de la tuberculose. 

Le texte ide la Chambre ne pté-voit cette 
déclaratpbn qu’en cas de' décès ou de chan-’ 
gement de domicile' du malade. 

La. commission nationale de l’hygiène a 
chargé son. rapporteur de rédiger un texte ins,- 
tituant la déclaration obligatoire pour tous 
les cas de .tuberculose manifestement conta¬ 
gieuse. 


PAULUS FIL© 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographie. 


M. Puguet, auditeur au Conseil d’Etat, a été 
nommé auditeur au Conseil. supérieur d’hy- 

A côté du Syndicat des médecins directeurs 
de maisons Ide santé privées, .il vient de se 
constituer un nouveau syndicat plus général,, 
désigné-sous le nom de Syndicat.(général des 
Maisons de-sa-uté de France -pouvanhgrouper 
tous les propriétaires de maisons .de santé, 
médecins ou non. 

. En attendant .que leur fusion se réalise, ces 
deux syndicats, quoique indépendants, sont 
décidés à, présenter un front unique sur tontes 
les questions où les intérêts de leurs mem¬ 
bres sont communs : loi' de 8 heures, loi sur 
les assurances .sociales, recrutement du per¬ 
sonnel, questions locatives et fiscales, etc. 

Pour toute -communication, s’adresser au 
secrétariat provisoire du .Syndicat général des 
Maisons de santé, 134, rue Blomet, Paris (15°). 

Est approuvée la délibération du Conseil 
de l’Université de Nancy, -en date.du 16 dé¬ 
cembre 1927, tendant à la transformation du 
titre de la charge de cours, de- Clinique chi¬ 
rurgicale élémentaire en celui de. -cliniqùe 
complémentaire dé. gynécologie et- celui de 
:la charge de cours théorique de-neurologie, 
en -celui de clinique complémentaire de neu¬ 
rologie. 

M. A. Biii.et, agrégé libre, -est chargé du 
cours -de Clinique gynécologique. 

M- L. Cornil, agrégé, est chargé-du cours 
de Clinique neurologique. 
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Le banquet des Médecins du XVII' Arrondissement 


f La médecine II y a cinquante ans j 

« Pas de médecin délateur », disait, 
en 1878, l’illustre syphiligraphe 
A. Fournier, à propos du secret 
médical. 


La question du secret médical qui fait 
actuellement- l'objet d’une série .de 'discus¬ 
sions à l'Académie .de Médecine, -préoccupait 
déjà -les médecins .d’il y a cinquante ans." 
Dans une suite ide leçons .qu’il .professa, à.', ' 
l’hôipital. Saint-Louis, au printemps'de 1878, y y 
A. Fournier lui consacra -quelques phrases ■-. 
qu’il n’est peut-être pas tout 4 lait inutile : 
de rappeler. 

L’.iillustre maître de la syphiligraphie f 
française fut amené, au -cours de.c'es leçons, 
à envisager la conduite que doit tenir un 
médecin en présence d’un nourrisson mani¬ 
festement infesté id’hérédôsy.phi-lis' et confié( Ay 
à une nourrice saine. Après -avoir déclaré la ' : 
nécessité absolue d’interrompre cet -allaite--ijé; 
ment, Fournier examina 'l'attitude à obser-. 
ver vis-à-vis ide la nourrice. La partie de son 
cours qui- a trait à ce point particulier de 
médecine sociale,- encore d’actualité au:j-.oùr : | 
<1 hui. fut analysée en ces.' termes dans la . 
Gazette dès Hôpitaux du 27 avril'1878 : 

» Après avoir réglé -le traitement et l’ali¬ 
menta lion de l’enfant, après l’avoir (séparé 
de la nourrice 'encore .saine-, tout -n’est pas 
dit. 11 reste d'autres devoirs à remplir pour y 
le médecin, ce sont ceux que M. Fournier 
traite de sociaux. 

» ■Convi-ent-il, sans se soucier du secret mé¬ 
dical. d’a vertir ’ quand .même ,1a nourrice 
N’hésitons pa*s 4 répondre : Non ! èt cela, 
parce que le médecin qui agirait 'de la sorte’.,'.''5; 
se mettrait en lutte ouverte avec -la loi en -.y 
violant le secret -médical, parce q.ue la révé¬ 
lation pourrait aboutir aux consë'queuccsvâfijg 
les plus déplorables pour les familles, par¬ 
ce iQÙJe-nfin elle est inutile-dnns. la grande 
majorité des cas pour ..sauvegarder la nour¬ 
rice. cependant un arrêt de la coiir.de Di¬ 
jon, du 14 mai 1868, décide que le méleci.-i 
qui, appelé 4 visiter un -enfant, laisse, sciem¬ 
ment ignorer à i-a no.urriçé .qui-l'allaite que 
-oet enfant est atteint d’un virus -contagieux, ' 
'peut, dans le cas où -ce virus aurait été côm- ’ 
nmniqué à la nourrice, être déclaré -respon-- 
sable du -préjudibe -causé à. celle-ci . pa-r”. sa . 
rétioence. 

M. Fournier -déclare-qu’il ne -peut ac-cep: 
ter ..cette-doctrine,, et ficus l’en -félicitons. 

« Je rte puis -tolérer, dit-il, le -rôle dic-méde- 
ci-n (brisant net avec de secret médical ; je 
ne puis tolérer le rôle dû -médecin -délateur, 
car c’iest une délation qu'un exige -de nous 
en pareille circonstance. Cette , doctrine je'la 
repousse, dût 1-a cour de Dijon me condam¬ 
ner -parce que ,mu conscience la repousse. » : V4 
Si on ne doit pas initier ,1a nourrice au -e- /■■ 

cret d’une famille, le médecin- liii doit, -ce- A:, 
pendant protection ; cette protection, com¬ 
ment .l’exercera-t-il ? 

» De deux choses-l’une : ou bien ;la l’a- 
mille , iest honnête et consentira 4 congédier y 
la nourrice, et -alors le médecin dira à celle— A 
ci que, dans- l’intérêt idu nourrisson et dans 
le sien. il est impossible qu’elle co.nti-liue'. à ■ 
donner Le sein ; -elle- sera protégée sans 
préjudice ..pour -la famille de l’enfant et sans .Vf: 
atteinte au secret médical. 'Peut-être sera- 
t-elle -conduite àif soupçon par la -force mê¬ 
me des choses ; mais la vérole- n’est pas la 
seule cause pour laquelle on sépare une 
nourrice d’un nourrisson. Ou bien, à l’in¬ 
jonction de 'suspendre l'allaitement, on ré¬ 
pondra par un refus formel en disant : « No- ■ 
tre enfant avant tout. » Dans -ce cas, île méde¬ 
cin doit formuler par -écrit lo traitement e-t 
•l’hygiène de l’enfant et ajouter immédiate- î 
ment -au-d'ess-ous de la formule : « Lmp-ossi- l 
» bilité absolue de continuer l’allaitement par 
» -La. nourrice. » Il devra, en outre, expliquer g 
aux parents la -situation qu’ils se -préparent 
en refusant d’écouter ses conseils, • puis se • - ; 
retirer: » .; 

| LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

■Les docteurs André 'et Germaine Sor-el, .5 
1, rue M-adam-e, 'Paris, font part de la nais- ’ -A 
sance de leur fille Aline, 28 février. 

Mariage 

Le mariage de Mlle Huguette Roederer, 
externe des hôpitaux, fille du -docteur Carie 
Roederer, assistant d’orthopédie à rhôpital'.-il 
■ Saint-Louis, chevalier de la Légion d’hom 
neur, et de Mme Carie Roederer, née Haas—Aj 
Ernst, avec M. Robert Froyez, interne des _ - 
hôpitaux, croix de -guerre, a -été célébré le 
mardi 28 février, en la chapelle Saint-Anfiré;-” y 
d’Antin. 

En raison du grand deuil des deux famil¬ 
les,’ Ta 'cérémonie . ‘ a ïù .lieu ' -dans" la plus 
stricte intimité- 




































INDEX THÉRAPEUT1ÛUE 


PILULES M D r DEBOLZV E 

Insuffisance hépatique, Affections hépatiques' 
CITKOSOÜlk Médication citraU-é ^ 


jeux ou trois fois par jour. 

6 Se daine, Paris. 


I convalescences, troubles de j 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqulà 10 ans, 1 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 nr' • ’ ' 

18 mois à 5 ans : 2 euill. à café : 5 à 10 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIII ARSENIE 

OPOFERRIH üsa s : f sst s vpjr 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


nTniébrilesî puln, °"‘"' eS lo, I )ldes 

^ Ampoules (le 2, 5 etlO.cc. Comprimés de 20 et 50 ccnt^'. 

2 cc. pendant 2 jours, puis 4 et 5cc., exceptionneHeirent 
10 cc. - Sériés de 20 jours de traitement séparées par 10 jours 
de repos. 

Pas de choc, pas d'hémoptysies. Disparition des bacilles 
dans les crachats. Amélioration de ietat général. Augmenta- 

Bibliograpliie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) - Thèse 
Curtil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, 24 Sept. 19.21 et 11 Fév. 1922 - Trotdt, Août 192(>. 


MUTHÂN0L id 


TRIRADOL 

limitée. 

Labo rat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10») 


j Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 
le Zpmine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zpmine en paillettes, dosées à 50-°/ o (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie d u PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


A propos du secret médical 


(Nous receyons-la lettre suivante : 

Mon Cher Confrère, 

La question du secret médical, actuellement 
à l’ordre du jour, a suscité dans la presse mé- 
: dicale toute une série d’articles où les opi¬ 
nions les plus diverses se sont manifestées. 
Permettez-moi de vous soumettre quelques ré¬ 
flexions, cac jè remarque que les gens qui 
croient être d’accord sur cette question ne le 
.sont peut-être pas en réalité.. 

Et pourtant cette question parait être d’une 
extrême simplicité. La confusion tient à mon 
avis, à en que, en générai, on semble oublier 
ou ignorer deux faits importants. 

Le premier est le suivant : certains .parais¬ 
sent croire que le secret médical est fondé sur 
l’artitide 378. €’est là une erreur. Le'secret 
médical est fondé sur une loi non écrite, et 
que, par suite, nul ne .peut abroger. Il est 
écrit « ès-cœur .des,médecins ». L’article 378 
n’est que le reflet de cette loi non écrite. Et 
plus les législations des différents pays ren¬ 
forceront ce secret, plus elles se rapproche¬ 
ront du droit naturel. Notre secret est pour 
nous une charge Tourte et aussi un honneur 
auquel tout .médecin digne de ce nom est 
profondément attaché. 

Le deuxième fait .que l’on parait complète¬ 
ment oublier est le suivant : depuis quelques 
armées, ,il est apparu dans le monde une pro¬ 
fession nouvelle, .profession qui n’existait ipas 
du temps d’Hippocrate ; qui n’existait pas mê¬ 
me (à la fin du xix e siècle, c’est la profession 
d’hygiéniste. 

L’hygiéniste et le médecin sont très diffé¬ 
rents par leurs fonctions, leur tournure d’es¬ 
prit, leur mentalité professionnelle. Le mé¬ 
decin ne peut pas ou ne veut pas être un fonc¬ 
tionnaire. L’hygiéniste par contre est par sa 
nature même un fonctionnaire. 

J’entends bien que l’hygiéniste doit être 
muni .du diplôme de docteur en médecine, 
mais ses fonctions sont tout à fait différen¬ 
tes. Je dirai même-qu’il y a incompatibilité 
entre les fonctions d’hygiéniste et celle de 
médecin praticien. 

Si l’on est bien pénétré de la vérité de ceS 
deux points, la question me paraît très sim¬ 
plifiée. Si-nous voulons légiférer, il faut nous 
adapter (à' notre temps, mais soyons à la fois 
farouchement conservateurs et tout .à fait ré- 
volutionnâifê's. 

Laissons -au médecin son secret médical. 
Renforçons ce isecret, àu besoin, loin de l’af¬ 
faiblir.. Mais ne faisons pas de lui, un fonc¬ 
tionnaire. ,Ëf créons de toutes pièces le fonc¬ 
tionnaire hygiéniste qui sera docteur en mé¬ 
decine, mais dont les fonctions seront incom¬ 
patibles avec la pratique médicale. A ce fonc¬ 
tionnaire .donnons par,via loi un secret qui, 
lui peut-être partiel, celui des fonctionnaires. 

; Rien cordialement. . 

E. M. 


Société Odontologique de France 

Un cas de lithiase salivaire, avec 
présentation de malade (0 r Frison) 

C’est un malade, âgé de 70 ans, porteur: 
d’une tuméfaction importante de la région pa¬ 
rotidienne droite. Tuméfaction siégeant à la 
partie postérieure de la joue, limitée en haut 
par le bord inférieur du zygoma et l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire couvrant en bas les 
deux tiers de la joue et débordant en avant 
: le bord antérieur du masseter. 

Elle mesure 9 centimètres de-hauteur sur 5 
de largeur, indolore, de consistance élastique 
et légèrement mobile. 

■Pas d’adéno.pathie génienne pi sous-maxil¬ 
laire. Tout le système dentaire.est dans un. 
état déplorable. Etat général excellent. 

Le diagnostic de lithiase .salivaire posé par 
l’A. est confirmé par quatre clichés radio¬ 
graphiques négatifs et positifs exécutés par 
M. de la Tour, et révélant d’une façon très 
.nette (l’existence de calculs dans les travées 
conjonctives de là parotide. . 

indépendamment du pronostic peu grave, 
comme il est signalé dans ces cas de lithiase, 
l’A. attire particulièrement l'attention sur le 
système dentaire très défectueux de ce ma¬ 
lade, et ne perdant de vue les théories classi¬ 
ques émises par Galippe, en 1886 (âge du su¬ 
jet), il conclue à une infection ascendante du 


Anesthésiques généraux 
en chirurgie dentaire et maxillo- 
faciale (D r Rolland) 

Avant d’aborder son sujet, le D r Rolland 
exprime le vif regret de n’avoir à. ses côtés, 
ce soir, le D r Gérard Maurel, retenu pour 
raison de santé. 

Après un historique très documenté et des 
plus intéressants sur'les « Anesthésiques Gé-' 
néraux » l’A. fait une étude comparative de 
ces derniers en chirurgie .dentaire et maxillo- 
faciale. Etude lumineusement exposée par un 
tableau. 

Le D r Rolland fait une description détaillée 
de l’hypnodoseur, qu’il présenta; 'à l’audi¬ 
toire. 

■Cette communication sera complétée par le 
D r Gérard Maurel au icours de la séance de 
février. 

La discussion de l’ensemble du travail pa¬ 
raîtra dans le prochain compte rendu. 


Au cours de l’Assemblée générale annuelle 
qui a suivi, le bureau ei-dessoüs a été' élu 
pour Tannée' 1928 : 

Président : MM. .Schatzmanu : 1 er vice-pré¬ 
sident : Sapet ; 2 e vice-président : De La 
Tour ; .secrétaire général : Max Filderman ; 
secrétaire adjoint : René Sudaka ;■ secrétaire 
des séances : Devin ; trésorier «> Zaoui , bi¬ 
bliothécaire : Mivard. 


Ancien interne ij.es hôpitaux de P cris. 
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L’INAUGURATION 
DU MONUMENT GILBERT 

lSuite de la page 2) 


■ Après que M. Mourier eut, « au .nom des 
pauvres de l’Assistance publique », apporté, 
'lui .aussifl quelques mots d’hommage à la 
mémoire - du professeur Gilbert, le recteur 
Gharlety tira, .jan quelque sorte, la. leçon d’une 
telle cérémonie en exaltant l’utilité du lien 
qui existe, entre l’Üniyersité et l’Assistance, 
publique, dont la collaboration féconde con¬ 
tribue à faire progresser .sans cesse la science, 


AIX -LES- BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 


Messieurs lès membre,-, du Corps Médical 
français et ' étranger sont inv 
à honorer Aix - les - Bains t < 
leur visite. , i)es avantages 
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LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 


tout en soulageant les souffrances humaines. 
« La recherche de la vérité, dit-iT'én terminant 
sa brillante improvisation, est le lien le plus 
fort qui puisse exister entre les hommes. » . 

Les discours terminés, la foule s’écoula à 
travers cette magnifique terrasse .de, notre vieil 
Hôtel-Dieu, sur un mur de lacfitélle les géné¬ 
ra,tiens futures pourront voir, fidèlement re¬ 
produite par l’artiste bien connu, M. Pru¬ 
d’homme, l’image du maître disparu, dont 
le clair génie .aura fait la gloire de la méde¬ 
cine française. - 
2! classe Victor Pauchet. 


LEGION D’HONNEUR 

Sont promus dans l’ordre de la Légion 
d’honneur : 

Guerre. (Active). — Au grade de comman¬ 
deur. — :M. le médecin inspecteur Savornin. 
(Réserve). — M. le médecin principal de 
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A la Société Médicale des Hôpitaux 


Les espèces microbiennes 
sont-elles immuables ? 


MM. Arnold Netter et Marius Salanier exposent à la 
Société médicale des hôpitaux, l’intéressante obser¬ 
vation d’une endocardite végétante de nature pneu- 
mococcique, à l’autopsie de laquelle ils ont trouvé 
des streptocoques. 

M. le Prof. Netter 



iLe cas que rapportent les auteurs est inté¬ 
ressant en ce qu’H constitue un fait nouveau 
à l’appui d’une thèse soutenue dès 1910 par 
Edward Rosenow, et défendue depuis par d’as¬ 
sez nombreux 'bactériologistes, thèse selon la? 
quelle les streptocoques et les pneumocoques 
ne seraient pas aussi'd'ifférenclés qu’on l’ima-, 
gïixë puisqu’il .serait possible de réaliser in 
vitro et même in vivo la transformation d’une 
espèce à l’autre et réciproquement. 

• Unetelle théorie rencontra, à ses débuts, un 
scepticisme à-peu .près général, opposée qu’elle . 
était à l’idée généralement admise de la fixité 
des espèces microbiennes., Mais un certain 
"nombre de travaux, poursuivis 'notamment 
en Allemagne par des ..expérimentateurs tels 
que Erich Wolff et Morgenroth, parurent devoir 
lui donner quelque crédit... L’observation pu¬ 
bliée aujourd’hui par 'MIM. Netter at Salanier 
apporte incontestablement en sa faveur un 
argument sérieux. Là voici dans les termes 
même où . le. premier dé cès deux auteurs l’ex¬ 
posa- la semaine' dernière à la Société médica¬ 
le des hôpitaux : 

« Le l or octobre 1915, je trouvais dans mon 
service un enfant de sept .ans, Maurice S..., 
entré la veillé avec une fièvre 'dont le début 
remontait à un mois. . 

» Eh dehors d’unç rate-légèrement, augmen¬ 
tée. de volume, l’exploration .-physique .révélait. 
une extension m arquée 'de ,la matitée ’préoôr- 
diàle' et surtout, l’existence d’un souffle systo¬ 
lique rude siégeant à >la pointe et se prolon¬ 
geant dans ruisselle avec frémissement. 

» L’enfant n’ao.cusait point de douleurs arti¬ 
culaires et n’avait jamais eu de rhumatisme. 

» Je -portai le diagnostic (Vendocardite in¬ 
fectieuse et je précisai la nature pneumococ- 
cique probable de .cette endocardite. Je trou¬ 
vai, en effet, sur la. région précordiale quatre 
cicatrices triangulaires, traces incontestables 
d'applications antérieures de sangsues. Ces 
■applications, jadis courantes.- dans -lés: servi¬ 
c es hospit aliers, sont, à l’heure présente, fa- 
rÆTéîi’Pérrtployées'; mais.-j’y- al recours' d’âns 
le| cas dé distensions-brutales é't importantes 
du cceur droit au cours des pneumonies. Véri¬ 
fication faite, Ycnfant' avait déjà séjourné du 
20::jcmvi.er au 9 février 1913 dans mon service, 
liour une pneumonie, et je lui .avais .prescrit 
cette- application en raison d’une distension 
considérable du cœur droit. L’effet avait, été- 
rapide -et durable et le séjour dans mes sàll-ès; 
-n’avait guère dépassé la durée habituelle. 

» L'ensemencement du sang, pratiqué à trois 
réprises, ne donna pas lieu à un développe-, 
ment de microbes. L’interprétation que j’avais 
donnée ne tardait cependant pas à être con¬ 
firmée. 

» La température montait, le 3 au soir, a 
38;°.8 : le 4, à 39°8 et 39°9, et le 6 octobre," au 
matin, l'enfant, très .abattu, présentait dès si¬ 
gnés indiscutables ' de méningite, raideur 'de 
la nuquè,‘signe de Kernig, raie méntngitiqüe. 
Une ponction lombaire, pratiquée aussitôt, ra¬ 
menait un liquidé-louche, 3.227 leucocytes à 
la .-cellule de Nageotte. Il s’agissait-toien d’une 
méningite suppurée' dont les. ponctions, répé¬ 
tées les 7, 8 et 9 loétdbre* montraient la per¬ 
sistance. 

» Nous avions, en 1884, et surtout dans notre 
Mémoire .de 1886, insisté sur la fréquence des 
méningites suppurées dans les endocardites 
pnemiococciques rénitives' ou survenant au. 
.cours -des pneumonies, fréquence confirmée 
par tous les auteurs qui ont, après nous, abor-‘ 
clé ce sujet. 

», Les recherches .bactériologiques établis¬ 
saient la nature pneumococcique de la suppu¬ 
ration méningée. Si l’examen microscopique 
n’avait réussi à faire retrouver qu’un unique 
diplQcoque dans les frottis de pus retiré les 


6 et 8 octobre, des cultures nettes de pneumo¬ 
coque étaient obtenues sur 'gélose ensemen¬ 
cées 'avec les produits retirés les 8 et 9 octo¬ 
bre. ■■ 

» La natüre pneumoeoocique de la, méningi¬ 
te était un argument décisif en faveur de la 
même origine pour l’endocardite. 

» Cette endocardite, dont les .premiers symp¬ 
tômes -remontaient à plus d’un mois, avait 
tous les caractères de l'endocardite à évolu¬ 
tion prolongée ou chronique étudiée par mon 
maître Jaccoud et Osler,. et qualifiée généra¬ 
lement aujourd’hui endocardite lente. 

» Ce long tracé s’étendant sur plus de cinq 
mois vous montre une température - s’élevant 
parfois à 40" .et au-dessus, présentant à main¬ 
tes -périodes l’allure intermittente avêc tempé¬ 
rature de 37°-le matin, de 39° et davantage le 

» Bien que la méningite ait. guéri, l’enfant 
s'affaiblissait; 'prenait un aspect de plus -en 
plus anémique, 

» 'Deux incidents de nature embolique ve-' 
fiaient encore faire leur apparition. 

- » C’était, le 11 novembre, une hémiplégie 
gauche survenue après un simple malaise, 
sans perte d& connaissance, et, le 26 janvier, 
des infarctus cutanés au niveau.du trochanter 
et de l’articulation sacro-ilialque. 

» La mort .-survint le- 1 er mars. 

>. L’examen du cœur, en dehors de l'hyper¬ 
trophie, révélait d;ans l'oreillette gauche l'exis¬ 
tence d'une grosse végétation en chou-fleur, 
implantée sur la face postérieure et latérale 
descendant sur la petite valve mitrale où elle 
s’arrêtait Avant d’atteindre le bord libre. La 
base d’implantation de .cette masse polypeuse 
et villeuse mesurait la surface d’une pièce de 
dix centimes. La coloration était jaunâtre et,' 
suri certains points, brunâtre. Sa consistafi-ee 
était molle. - • 

» iLa grande valve mitrale était indemne. 
L’endocarde, épaissi, avait une teinte opaline. 
11 n’y avait aucune verrucosité sur les valvu¬ 
les sigmoïdes, .non plus que sur les valvules 
tricuspides oiivpulmonaires. 

» (L'hémisphère 'cérébral droit était très ra¬ 
molli ; dans -la région frontale la substance 
blanche sous-jàoehte a l’écorce tombait en dë- 
. liquescence. 

» 'A son origine, la sylvienne, de ce'côté, 
présentait une, dilatation remplie par un em- 
bolus de .la dimension d’un grain de blé. La 
sylvierïne gauphé, au,-même point, était, .elle 
aussi, occupée par un embblus sans doute de 
projection récente, bien que de ce côté la 
substance cérébrale ne montrait point de ra¬ 
mollissement. Il n’y avait plus trace d’exsu- 
dat méningé à la surface de la moelle et de 
l'encéphale. 

» On trouvait dans la rate et dans les deux 
reins des infarctus en partie assez anciens. 

» Il s’agissait donc d’une endocardite mura¬ 
le , localisation très fréquente de ces endocar¬ 
dites lentes comme l'ont signalé Libman, 
Thayer. » 

Mais voici le point intéressant de cette 
observation : en pratiquant l’examen bacté¬ 
riologique de‘la végétation prélevée, les au¬ 
teurs eurenttlla surprise d'y trouver, avec 
quelques ~ ipndUïnCeoqiles, ' encapsulés; une 
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grande quantité d’éléments arrondis, dispo¬ 
sés-en-chaînettes, retenant le grain et offrant 
tous -les- caractères du streptocoque. Leur pré¬ 
sence, que les auteurs ne croient pas devoir 
attribuer à une infection surajoutée, pose évi¬ 
demment un .délicat problème. MM. Netter et 
Salanier y voient.la -conséquence d’une véri¬ 
table transformation in vivo ; des pneumoco¬ 
ques, due sans doute, expliquent-ils, à des 
modifications défer,minées dans le sérum du 
petit malade par l’infection pneumoeoocique 
qu’il pvait. présenté quelques années aupara¬ 
vant et dont il n’avait pas été définitivement 
débarrassé... 

Cette transformation, ajoutent les auteurs, 
était déjà en cours cinq mois avant le décès 
du malade. Les pneumocoques étaient, eu 
effet, dans le p'us de la méningite, plus rares, 
moins viables que dans le pus des méningites 
à pneumocoques habituelles : ils étaient .aus¬ 
si manifestement moins virulents eomme -en 
témoigna la bénignité, chez cet enfant, de 
cette méningite qui, dans les cas habituels, 
présente une extrême 'gravité .et se termine 
presque toujours par la mort. 


PETITES NOUVELLES 


L'Académie, dans son Comité secret de mar¬ 
di, a entendu un rapport 'de M- Tiffeneau sur 
les candidatures à deux places de correspon¬ 
dants étrangers dans la IV 0 Division- 
'Elle a procédé ensuite à la. nomination à 
deux places de Directeurs des Laboratoires de 
Chimie et de Physiologie .pour le Service du 
Contrôle des médicaments antisyphi'litiques. 

Le Conseil présentait pour le laboratoire 
de chimie : M. Blanchetière pour le labora¬ 
toire de physiologie : ex-æquo, MM. Hazard 
et Oh. Richet fils. 


Sont déclarés vacants les emplois d’agrégé 
de la Faculté de médecine de l’Université de 
Paris ci-dessous désignés : histologie, 1 ; 
anatomie pathologique, 1. 
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La maigre rétribution 
des médecins civils chefs des 
centres d’appareillage 


Les médecins .civils chargésdés,fonctions- 
de médecin .chef de Centre d’appareillage sont 
rétribués sous, forme de vacation journalière. 

Les taux de ces vacations sont, fixés comme 

1”. Taux 40 fr. ; 

2° Taux 46 fr. ; 

3° Taux 50 fr. ; 

4° Taux 55 îr. ; 

5" Taux 60 fr. 

Ces taux correspondent à une 'journée - de 
travail effectif avec un maximum de 30 vaca¬ 
tions .par mois et sans que le" montant an¬ 
nuel des vacations puisse, dépasser 20.000 fr. 

Les taux sont fixés .par arrêté ministériel 
suivant l’importance du centre .d’apip.areillàge s 
compte tenu de l’ancienneté et de la manière 
de servir des intéressés et sans, que la dépense 
totale .pour l’ensernhle des médecins, -y com¬ 
pris l’indemnité prévue sa l’article 4, puisse 
dépasser la dépense qui résulterait de l’ap¬ 
plication du salaire ,moyen. 

Il pourra être attribué au médecin chef du 
centre d’appareillage de Paris, dans lès con¬ 
ditions fixées .par l’article ,3, une indemnité 
journalière supplémentaire idg fonction et de 
responsabilité- s’ajoptapt a chacune 'des. vaca¬ 
tions effectuées, et dont le montant maximum 
sera ide 12 francs. 

■Aucun avantage accessoire de quelque na¬ 
ture que f.ce soit. ne peut être attribué aux 
médecins ch-efsi-des centrés d’àp.pareillage que 
dans les limites et conditions fixées par un 
décret contresigné, par le ministre des finan¬ 
cés: et publié au .Tournai officiel. : 


Service de gastro-entérologie 
de l’hôpital Saint-Michel 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


LES BELLES-MERES TRAGIQUES (de Phèdre au 
. drame de la Solitude), par le D' Paul VOIVENEL, 
Paris. La Renaissance du Livre, 78, boulevard 
Saint-Michel. 


Parmi les néologismes littéraires d’après-guerre 
qui ont fait fortune et se. sont implantés dans la 
langue, il eu est: un qui semble avoir acquis déjà 
droit de cité dans le vocabulaire : de formation 
linguistique discutable, il a, cependant le mérite 
de dire de vivante façon ce que disait peut-être 
aussi bien que lui un mot vénérable issu du grec : 
les « biographies » sont devenues plus prosaïque¬ 
ment les « vies romancées ». Je ne trouve pas de 
qüaliflcatif plus juste à donner au dernier livre 
du D’ Voivenel (émaillé d’anecdotes, et soutenu de 
bout en , bout par une trame solide de science 
technique) que l’appellation parallèle d’œuvre de 
« psychiatrie romancée ». Le public très étendu 
auquel il s’adresse se serait mal àcoûmïnodé d’une 
discussion dogmatique de science pure. et notre 
confrère a réussi avec une réelle maîtrise à mas¬ 
quer l’aridité de son sujet sous un enchaîne¬ 
ment continu « d’observations » et de notations d’un 
prenant intérêt. Servi par une riche érudition 
littéraire et une originale vivacité de pensée, il 
a bâti une œuvre bouillonnante dé vie. Cette dé¬ 
nomination ne donne pourtant qu’une idée très 
approximative du moùveinent qui anime surtout 
toute la seconde partie de l’ouvrage. Ces pages, 
consacrées à la relation d’une expertise au cri¬ 
minel, qui fit l’année dernière quelque bruit, re¬ 
flètent avec une étonnante puissance d’évocation 


l’atmosphère de la Cour d’assises, où nôtre con¬ 
frère eut à lutter contre cerâins experts « offi¬ 
ciels », drapés dans leur infaillibilié d’augures 
[v. p. 146 : « Cambré, souple, les mains derrière 
le dos, le coude droit sur la barre, se détournant 
délibérément des juges et du jury, il raconte ses 
arguments à la foule... Nulle remarque présiden¬ 
tielle ne lui est adressée pour cela, à lui: Il fait 
de l’humour, cite rapidement les délires les plus 
techniques pour les rejeter, et pour affirmer sa 
certitude, déclare modestement : « Je ne me suis 
jamais trompé ! »], contre l’hostilité de la salle, 
contre la partialité des uns et des autres, et le fit 
avec une clairvoyante et courageuse ténacité. 

Sur ses larges épaules, tout cela a glissé et nous 
y avons gagné un livre où la psychiatrie austère 
a pris figure de science attrayante et intelligible. 

Jean SEVAL. 


Nomination à une place -d'interne titulaire 
et à une. -place d’interne remplaçant,., pour 
entrer en fonctions le 1“ mars. 

(Le -concours s’est terminé ,par la présenta¬ 
tion, dans l’ordre suivant, de -MM. Jonard. 
Hayon, Barbara, Blanchard, Sustendal, Far¬ 
ge, Patry, Pire!; Masset, Dupent. 


NOMINATION 

M. le docteur Mercier, agrégé, est nommé 
chef des travaux, de pharmacologie de 1-a 
Faculté de Médecine dé Paris, en remplace¬ 
ment- de M. le docteur Dorlenccmrt, démis¬ 
sionnaire- ■ 
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QUELQUES COURS À NOTER 


s conférences seront faites pendant le semes- 
i’été sous la direction de M. le Professeur 
Balthazard, tous les jours, à 18 heures, au Grand 
Amphithéâre. Elles porteront sur les Accidents du 
travail, les Maladies professionnelles, les Pensions 

- Mutilés de guerre, les Assurances- sociales et 

sistance médicale gratuite. 


recommencé s 


M. -le -Professeur G. .-Roussy s 
cours le lundi 5 .mars, à 16 heu 
phithéâtre de la Faculté, et le continuera les 
mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même 

Objet dû cours : Anatomie pathologique spéciale 
des appareils respiratoire, cardio-vasculaire et 
digestif. 

M. le Docteur K, Leroux, agrégé, reprendra ses 
conférences le mercredi 2 mai, à 16 heures, au 
Petit Amphithéâtre de la Faculté et les conti¬ 
nuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, 
à la même heure. 

Objet du cours : Anatomie pathologique spéciale 
de l’appareil génital, des glandes endocrines, du 
système osseux. Les tumeurs du foie et du rein. 




COMPRIMÉS 


0D0F0RME 

BOTTU 

Dose courante : 5 Comprimés par jour, 8 d ans les Toux rebelles 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



ll 6 a|fi? s^raî^complet EVE 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 




SERUM 
ANTI-ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 

L 


PROSTHÉIMASE 



EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUB 

iet RESPIRATOIRE 


•Littérature et l 

7, 9, 11 et 13, rue 


TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 
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TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 


TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 


Laboratoires JBOTTU. . 35, rue Pergolese, 

PARIS (xvi") 












































THÉRAPEUTIQUE 


butyrate de bismuth (soluthanol).. 

Dans une communication faite à la Société Fran¬ 
çaise de Dermatologie et Syphlligraphie, le 10 no¬ 
vembre 1927, MH. Jausion et Pecker, après avoir 
brièvement rappelé la querelle — 


- — — -- —r les solubles et 

les insolubles, rapportent les essais expérimen¬ 
taux faits à Alfort par le Professeur Panisset avec 
le sel bismuthique qu’ils présentent. Très mania¬ 
ble, ce composé a pu être administré à l’homme 
en séries intraveineuses. La tolérance est parfaite 
à 2,5 cgr. et 4 cgr.. de Bi-métal par injection. 

Seize syphilitiques seulement ont été traités jus¬ 
qu’à ce jour, qui ont été profondément modifiés 
par une seule série de 20 injectinos : épidermisation 
tégumentaire, amélioration des lésions viscérales 
(aortite), réduction sérologique, tels qnt été les ré¬ 
sultats constatés. 

Cette brève étude -est à parfaire, mais le médi¬ 
cament signalé paraît d’autant plus intéressant 
qu’il peut être associé dans la même seringue à 
la plupart des arsénicaux en - usage. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


Journées Médicales de Hio-de-Janeiro 

Les Journées médicales de Rio-de-Janeiro auront 
lieu, les 1", 2, 3, 4 et 5 juillet 1928, avec un pro¬ 
gramme scientifique intéressant et qui sera publié 
en temps opportun. 

Pour les médecins qui désirent venir au Bré¬ 
sil, le Comité des Journées a obtenu des Compa¬ 
gnies de navigation une réduction de 15 à 20 p. 
100 sur leurs prix de passage habituels, réduction 
qui sera accordée aux membres des Journées mé¬ 
dicales de Rio-de-Janeiro, moyennant présentation 
de la carte respective aux agences desdites Com¬ 
pagnies. Les Compagnies de navigation brésilien¬ 
nes accordent cette réduction pour les voyages 
entre les ports du Brésil. 

Les passages de la France à Rio-de-Janeiro, sur 
les vapeurs français, varient selon les classes de 


; 5.000 e 


0 fra 


Les hôtels 

de 15 à 20 p. . _ . ... . . 

hôtel raisonnable, assez confortable et bien ins¬ 
tallé, sur une moyenne de 100 à 120 francs par jour 
et par personne : dans les hôtels de grand luxe, 
la moyenne sera de 200 à 250 ou 300 francs. 

La cotisation pour les membres des Journées 
est de 330 francs (cent milréis brésiliens). Pour 
voudront prendre part au banquet 


3 supplémentaire de 2 

_ „_ brésiliens). 

Les médecins qui voudront bien ’ 


I Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Organique 

Favorisa l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES Maladies - 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
_ Retour très rapide Lymphatisme 

de v APPÉTIT et des FOF 

EL,xlR ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café , 

GRANULÉ DOSES . ou làjmesurea J par jour Dlabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue dn Chemin-Vert, à VfLLENEDVE-la-GARENNE. ptèi St DENIS (Mu) 


Cachexies 

Convalescenoes HJ 

Maladies consomptlves BH 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

OUNEYRAT, JH 

rE. St DENIS (Mit) jy 


MALADIES ou FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICT 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 è 8 par jour, 

LaboratoIreiHOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


JDÉJ 

patiques. 

zÆ 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE 1DËAL 

Le fait que le GOMENOL a été depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de .76 communications 
scientifiques à des corps savants, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical. 

La démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis .1913- 

La Gomenolisation du Péritoine si efficace 

et calmante 

Le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe. 

Attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la scepticémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur un 
anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATlON GOMENOLEE 

un très sûr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 



ni Littérature, Renseignements, Echantillons : 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9® 


Journées sont priés dlavoir l’obligeance, d’avertir 
le secrétaire général, des Journées du nom du va¬ 
peur qui les amènera à Hio-dè-janeiro, pour qu’ils' 
puissent recevoir à bord, avant de descendre à 
terre les instructions concernant les hôtels, les 
promenades, le prix de la vie à ïtio, ainsi que le 
programme complet des Journées, 

Il y aura aussi un comité féminin composé de 
dames et de demoiselles appartenant à la famille 
des médecins brésiliens, avec un programme spé¬ 
cial pour les dames et les demoiselles de la l’a-' 
mille des médecins étrangers qui voudront nous 
faire l’honneur de leur visite. 

La, correspondance ' ainsi que; les .adhésions de-: 
vront être adressées au secrétaire général des 
Journées, M. le Dr Belmiro Vqlverde, rue Sao- 
José, .n°, 84, 4\ andar, Rio-de-Janeiro, Brésil. 



GRANULÉ - CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 
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-LBA Moratoire de Biologie Appii m I 

Ë ZL «L «■<*• St-Honoré, PARIS-8e | 

§ ùZ v - B0RRIEN ’ D«te?re. Pl.r-.ci. : 


£Sn GARRION 


ANTASTHÈNE | 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE g 

AMPOULES P 

COMPRIMÉS 


Glycérophosphates « et &, 
m Extrait cérébral et spinal 


à base de 


iiiuiiiiiiiiuinniii 





CARRON 

cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections, 
Très maniable, peut toujours être prescrit, 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est présenté 
formes : 

PILULES 

smop 

LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

.. r. de St-ftlffiL 

Clamart (Seine). 



{Qranules deCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI 


STROPHANTUS 


granules qu’ont été faites les observations discutées ô l’Académie e: 


H Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance □ 

f Granules deCatillon à 0,( 

S Tonique du Cœur par ei 


STROPHANTINE 


0.00011 

par excellence, tolérance indéfinie 


_ ! CRIST.i 

_ Tonique 

8 Nombrt de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON 
de l’gfiadimit de gidtainipour "Strophantus et Stiophantine”, gédailli d'Qt <gspot. unir. 1900. 


BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN j 

Livrées à titre GRATUIT 


lit 

üî 
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Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractèris- ; 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ 1NAVA ” (procédé L. 
Goldenbero), à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois Heu i 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant I 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m'envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
” Aethme, Bronohite chronique. 

” Abcès ohroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

” Furoncles, Anthrax, Acné. 

” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

” Métrites. 

™ava ! 


■ “ H ” 

l.:. 


Leucoorrhée. 

Salpingites, Métritea. 
Infections dues aux pyogènes commune. 

Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 


Signature et adresse du Dactear : 


Le Gérant : J CRINON. 























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


CRI NON, Directeur 


pour la Publiai té 

/ux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, bout. Magenta, PARIS 

Et à l'AGENCB FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


France, un an 
Etranger, un 

Compte Cbfeqnes postant : PARIS 


PARIS (X ) 

Téléphone Trudaint 62-95 



Photos SERINI. 

Cours de broncho-œsophagoscopie du Prof. PORTMANN. — Ce cours, qui a lieu chaque année en février, attire toujours à la clinique oto-rhino-laryngologique de la 
Faculté de Médecine de Bordeaux, un grand nombre d’assistants étrangers. Comme on le verra dans l’article ci-joint, l’enseignement pratique y est particulièrement 
développé. On voit dans les deux photographies du haut une séance de travaux pratiques sur les chiens chloralosés. Ces travaux pratiques sont faits par équipes pour 
que le professeur puisse toujours donner un enseignement personnel. La photographie du bas représente les assistants du cours groupés autour du Prof. PORTMANN* 


































Deux grands banquets ont eu lieu ces jours derniers, dans les Salons du Foyer Médical, 10, Avenue d’Iéna. La photo de gauche a été prise au cours du dîner des 
Français d’Amérique. La photo de droite pendant le Banquet de la Société des Parallèles. - Ces deux Sociétés comptent parmi leurs membres, un grand nombre de médecins. 


LA MÉDECINE AU PALAIS-BOURBON 

La Chambre des Députés vient de voter en toute hâte, malgré les nombreuses imperfections 
qu’elle lui reconnaît, le projet de loi sur les assurances sociales. 


A 1 l'heure ou ces lignes paraîtront, ta 
« grande réforme socialè qui fera l’honneur 
de- cette législature » sera sans doute défi¬ 
nitivement votée — si tant est que puisse 
être définitif un -vote acquis dans de telles 
conditions ' ! 

Devant un hémicycle aux trois quarts vide 
(la plupart de nos députés ayant déjà rejoint 
leurs circonscriptions électorales), quelques 
orateurs së succédèrent à la tribune pour 
défendre un projet de loi dont les nombreu¬ 
ses lacunes ne leur échappaient pourtant 
pus,. mais dont il fallait éuiter à tout prix 
l’ajournement .pour ne pas mécontenter la 
masse des électeurs. 

Et la discussion alla tambour battant... 
L’impression générale, qui s’en dégage est 
que ces messieurs n’ont eu d’autre préoccu¬ 
pation u -que de voter tel quel le projet qui 
leur était soumis, quitté .à v apporter plus 
tard les .modifications susceptibles de le 
rendre plus facilement applicable. Pour 
l’instant il fallait a tout prix voter quelque 
chose, afin de ne pas se représenter les 
mains vides devant les électeurs et pouvoir 
se vanter d’avoir rempli une au moins des 
nombreuses promesses faites solennellement 
il ÿ a quatre ans ! . 

Il ne nous appartient pas de juger ici 
cette triste besogne dont- nos confrères de la 
presse-' 'quotidienne ont unanimement dévoi¬ 
lé, du reste,.-la profonde hypocrisie. Sou¬ 
cieux de nous, placer avant tout au point de 
vue médical, nous ne retiendrons, de cette 
discussion — ' manifestement bâclée — que 
les 'éléments - susceptibles d’intéresser les 
médecins. En particulier nous montrerons 
dans, quelle mesuré les membres de la 
Chambre des députés appartenant au corps 
médical ont cru devoir répondre aux reven¬ 
dications formelles que le professeur Balthn- 
zard leur a récemment exposées au nom de 
l’unanimité de leurs confrères français. .. 

. Tous les orateurs qui réclament le vote 

du projet en reconnaissent l’application 

impossible. 

Mais' il ne-nous paraît pas mutile de faire 
d'abord ressortir, par quelques citations 
recueillies au- hasard au cours de la dis¬ 
cussion générale du'projet, le désir com¬ 
mun, exprimé .successivement par tous les 
orateurs, de voter à tout prix ce projet en 
dépit d’une ‘série d’imperfections qui en 
• imposeront tôt ou tard la révision complété. 

C’est ainsi que iM. Lebas, mandaté à la 
tribune par le groupe -socialiste ae la Cham¬ 
bre. s’exprime en ces termes, après avoir 
consacré la plus grandie partie oe scm dis¬ 
cours à critiquer le texte du Sénat : 

u Aujourd’hui, il importe, avant tout, de 
voter -la réforme. Le reste est secondaire- 
Le pays qui travaille attend le vote du texte 
du Sénat 

» Il l’a dit, et répété -combien de fois ! Ce 
texte ne le satisfait pas entièrement ; mais 
il veut tenir quelque chose, et il, sait qu’il 
ne profitera d’une réalisation qu’avec le 
texte du Sénat. 11 se refuse à attendre un 
autre texte. La Chambre pourrait en voter 
un qui serait, meilleur, mais dans combien 
d’annéps le Sénat l’adopterait-il à son tour 1 

» Rendez-vous bien compte, messieurs, que 
la plus légère modification au projet qui 
nous est soumis renverrait la réforme à la 
haute Assemblée. Nous arrivons à la fin de 
notre, mandat. Le-Sénat ne prendra-t-il pas 
une fois de plus tout son temps ? Vous savez 
qu'il lui faut beaucoup de temps pour 
examiner un -projet un peu important, 
parce qu’il est, prudent et qu’il travail¬ 
le lentement. Ce -n’est pas une critiqué 


que je lui adresse, mais, parce que nous 
savons -cela, nous dèvons agir en consé¬ 
quence 

» Le renvoi de la réforme au Sénat, c’est 
la réforme retardée de plusieurs j 
Ceux donc qui déposeraient des, M 
me.nts et .-les défendraient avec .'la J 
tonte de des faire adopter a: 
devant le pays ouvrier et paysan. 


'responsabilité. Pour notre -part, 
tons et nous prenons notre . re 
en- déclarant très nettement que 
rems la réforme telle qu’elle r 
'transmise par lé Sénat et que 
opposerons à toute modification 
qu’elle soit. 

M. Peirotes,. autre socialiste, aboutit aux 
mêmes conclusions, après avoir, lui aussi, 
longuement - critiqué ,1e projet ■ : . 

« En résumé; dit-il. j’accepte, avec- mes, 
amis, le projet du Sénat, tel qu’il nous est 
soumis, malgré les grandes imperfections et 
lacunes que je viens d’êxposer. 

» En effet, malgré toutes les critiques et 
tous les doutes, ce projet constitue un pro 
grès immense pour le travailleur français. 
En l’adoptant, nous évitons de faire atten¬ 
dre plus longtemps à celui-ci le bienfait 
des assurances sociales. 

» Il appartiendra au Parlement, , au Gou¬ 
vernement et aux intéressés de faire tous 
leurs efforts pour consolider l’œuvre créée, 
pour lui apporter les améliorations dont, 
e,Ilé a certainement besoin et pour combler 
les lacunes dont j’ai -Cité quelques-unes, 

» La France a un besoin urgent d’une lé¬ 
gislation d’assurances sociales, par laquelle 
elle garantira les travailleurs contre les ris-, 
ques de là vie. 

«-Créons donc enfin cette législation, quitte 
à l’améliorer plus tard au fur et à mesure 
des expériences faites' et arrivons le plus 
tôt possible, dans les limites nécessaires, à 
•l’unification de la législation sur les assu¬ 
rances sociales dans toute la France, y com¬ 
pris nos trois départements recouvrés d’Al¬ 
sace et de Lorraine. » 

Même son .de cloche avec M. Thoumyre, 
député radical de la Seine-Inférieure, qui 
décida de voter le texte du Sénat tout en le 
jugeant très sévèrement, lui faisant notam¬ 
ment le reproche de constituer un sérieux 
élément de trouble pour notre équilibre bud¬ 
gétaire. 

Une charge supplémentaire de cinq 
milliards pour les consommateurs. 

« La loi^pûuvélle, indirectement, je le re¬ 
connais, fera peser sur les contribuables, ou 
sur les consommateurs, si vous voulez — 
mais il y a si peu de différence entre les 
uns et les autres — une charge supplémen¬ 
taire de l’ordre d'environ 5 milliards. Et 
quand je dis 5 milliards, c’est -certainement 
un minimum. 

>. Il est facile de dire que cela ne grèvera 
pas le budget. Mais les cotisations prélevées 
sur les. salaires, d’une part, et sur les frais 
l généraux des entreprises, d’autre part, cons¬ 
titueront un véritable impôt indirect, qui 
majorera obliquement, mais brutalement, 
les charges incombant aux contribuables du 
fait même du budget, et qui augmentera ces 
charges dé plus de 5 milliards. 

» Que d’orateurs, dans .-cette Chambre, ont. 
proclamé que le maximum dés impôts et 
des charges était atteint ! Quel handicap 
pour la prochaine Chambré et pour les élus 
de demain lorsqu’au çours de la prochaine 
législature, ils Auront tout,à coup, en 1920 
ou en 1930i à la charge de l’industrie et du 
consommateur, du -contribuable, un nouvel 
impôt indirect de 5 milliards ! 


» En votant si rapidement la loi, cette aug 
mentation , brutale de nos charges ne va-t- 
elle pas, dans un délai plus ou moins éloi¬ 
gné, compromettre l’édifice financier si fra¬ 
gile auquel M. Poincaré faisait allusion 
dans son .grand discours tout récent ? 

» Ce n’est p.as tout. Il faut aussi envisager 
répercussion de la loi sur le coût de la 
, par le jeu de l’in-cidenCevdes 10 p. 100 
,’sés par l’employeur et -par l’assuré. 

,. Tous les prix de revient se trouvent 
juchés dans tous leurs éléments. Ce n’est 
pds seulement le produit fabriqué qui se 
ifouve -atteint par l’incidence des 10 p. 100 , 
“e sont aussi les- transports, l’usinage, les 
assurances, le commerce de gros et de dé¬ 
tail. » 

Et l’orateur formula bien d’autres criti¬ 
ques encore. -Puis contre toute attente, il 
déclara qu’il voterait le .projet sous réserve, 
d'en demander plus tard la rectification 
complète. 

« Pour conclure, .dit-il’ en terminant, jè 
tiens à .préciser, une fois de plus, que. je 
ne suis lias opposé à l’ensemble de la loi 
et que je voterai le projet. Mais je ne veux 
pas que ce vote presque forcé puisse être 
considéré comme une homologation de. cer¬ 
tains graves défauts que je constate dans le 
projèt de. loi, en l’état où il nous est revenu 
du Sénat. 

'» Les -principaux points que j’ai signalés 
sont l’objet des plus expresses, réserves de 
rna part. Je demande à M. le ministre et-aux 
rapporteurs de bien vouloir, avant le vote 
de la loi, nous fait» connaître leur opinion, 
nous donner des réponses précises, et .pren¬ 
dre rengagement formel que ces différents 
problèmes feront l’objèt d’une loyale et com¬ 
plète discussion dans un projet rectificatif 
qui peut venir en discussion au début de la 
prochaine législature, c’est-à-dire bien. avant 
que les règlements d’administration publi¬ 
que ou -les décrets soient rédigés., et que la 
loi soit mise en application. 

» Nous voulons tous constituer les assu¬ 
rances sociales qui réalisent un -progrès con¬ 
sidérable, mais-nous voulons, par-dessus r 
tout, qu’elles puissent s’adapter à nos 
mœurs, sans mettre en danger nos finances, 
sans nuire à notre économie nationale, ‘ sans 
renverser un équilibre financier que nos 
lourdes charges rendent déjà si précaire. » 
Le point de vue médical 

Mais -voici l le docteur Grinda. ,à la- tribune. 
Pour le projet de loi il a comme.on le sait’ 
des,yeux de père, ayant présidé à sa labor. 
rieuse élaboration. On ne poiMPnr donc pas 
être surpris de l’enthousiasme avec lequel 
il s’appliqua ià en montrer les avantages 
et à le défendre contre les différentes criti¬ 
ques qui lui furent adressées. Dans son dis¬ 
cours, lë docteuf- Grinda ne poùvait’ vérita¬ 
blement pas se dispenser d’aborder le pro¬ 
blème de la collaboration du corps médical. 
Il le fit avec une certaine -habileté, .affir¬ 
mant que tous les principes votés par les 
assemblée^ -corporatives se, trouvaient ins¬ 
crits dans la loi, -sauf cependant celui qui 
consacre l’obligation du paiement direct et 
sur lequel, dit-il, en substance, on pourra 
revenir plus tard quand le moment sera ve¬ 
nu d’apporter au -projet' actuel les rectifica¬ 
tions ju-gées par tous indispensables. 

Sur -ce point, qui constitue pour le prési¬ 
dent de là commission « le point névralgi¬ 
que » de 'la question,- le corps médical n oï>-, 
tient donc pas satisfaction. Rappelons pour¬ 
tant qu’au cours d’une récente entrevue en¬ 
tre les, membres de la -commission ■ de la 
Chambre et les' délégués des Congrès des 
Syndicats médicaux, ceux-ci avalent fait aux 


parlementaires une déclaration que lut le 
professeur Balthazard et qui se terminait 

« La décision qui iporte le n” 4 et qui 
maintient le fonctionnement de la médecine 
dans l’ordre traditionnel, et moral, a la plus 
grande importance à nos yeux ; elle spécifie 
bien que le. médecin ne doit avoir affaire 
en -matière de soins .et d’honoraires qu’avec 
le malade qui lui a donné sa confiance. Nous 
vous demandons d’exclure strictement’lia 
possibilité du règlement des honoraires par 
les Caisses et d’exclure également toute ta¬ 
rification fixée par contrat, ce qui nécessite. 
,1a modification du texte de l'article 4.,- iaj 

» Nous remettons entre vos mains, v Mes¬ 
sieurs, ces desiderata formels du Corps 
médical français. Ce sont les -représentants 
mandatés de tous les -Syndicats médicaux de 
France qui vous -adjurent de mettre la loi. 
que vous étudiez d’accord avec les confit-.*' 
tions nécessaires à son bon fonctionfie-ÿ 
ment. ». 

On ne 1 comprend plus pourquoi, ayant ré¬ 
pondu par une fin de non-recev-oir à ces 
desiderata fermement exprimés, le docteur 
Grinda a pu, dans le discours dont nous 
reproduisons ci-dessous toute la. partie rela¬ 
tive à l’-organlsation médicale de la loi, pro¬ 
noncer la -phrase suivante où semble bien 
percer une certaine Ironie : • : - 

« En matière sociale, nous devons être 
particulièrement - attentifs aux échos du de¬ 
hors. Les lois sociales n’ont pas le caractère 
impératif absolu des'lois de sécurité publi¬ 
que. L'adhésion morille des intéressés leur 
est indispensable et cette adhésion sera d'au¬ 
tant plus complète, d’autant plus intime que 
nous nous montrerons plus respectueux det 
traditions, plus respectueux des usages et. 
des libres initiatives. » 

E-t l’orateur poursuivit'en ces termes : - ï 

« L’organisation du service, médical et? 
pharmaceutique constitue un des problèmes! 
les plus importants et les (plus délicats. Lai 
bonne marche des -assurances', l’équilibre 
financier dés caisses sont en corrélation 
étroite avec la valeur de cette organisation»; 

» Nous n’avons cependant pas cru devoir-; 
assujettir tous les groupements, ainsi qu’ôfii 
le fait en Angleterre- et en Allemagne, à une 
réglementation rigide, fixant îles moindre^ 
détails du fonctionnement des services,-, 
sans tenir compte des usages professionnel™ 
des traditions, des Libres initiatives et des 
contingences locales. 

» Les conditions dans lesquelles s’exerce la : 
médecine sont infiniment variables suivant 
les réglons et suivant les milieux ; eUeS- 
diffèrent à la- ville et à la campagne, sui-- 
vant qu’elles intéressent des employés de 
commerce ou des ouvriers d’usine, de petits 
agriculteurs ou des ouvriers de grandes en? 
treprises agricoles industrialisées. L’éten¬ 
due et la durée des'déplacements imposés 
aux praticiens sont ici considérables, là ré-* 
duites à presque rien. La médecine sociale,! 
si rudimentaire, -si incomplète dans certains.'- 
départements, est, dans d’autres, très dévSi 
loppée et bien organisée. 

» Aussi, fidèles aux principes dont s'ins¬ 
pire tout le projet de loi, -avons-nous laissé 
la plus grande liberté aux caisses et aux 
syndicats iproressionnels pour -préciser dans 
des contrats collectifs librement débattus?,,, 
les conditions de fonctionnement du service® 
médical et pharmaceutique. 

» Toutefois, ,1e corps' médical demande;;? 
que -certains principes, auxquels 11 est. àï 
juste titre passionnément attaché, soient*? 
inscrits dans la llol. - 

(Voir la unité page 6). 
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* 1 semble bien que nous vivions à. l’âge 
U d’or des criminels. Non seulement 
dl> on se préoccupe, lorsqu’on les incar¬ 
cère, de leur assurer le confort dont beau¬ 
coup de pauvres bougres sont privés, 
non seulement on cherche à leur incul¬ 
quer quelques-uns des sentiments moraux 
dont ils sont dépourvus, alors qu’on ferait 
mieux de développer le sens moral des 
gens normaux, mais on leur assure le 
plus grand bien que chérissent les hom¬ 
mes, c’est-à-dire la liberté. 

Ce n’est plus à chaque page de nos 
journaux quotidiens qu’on trouve un cri¬ 
me, mais à chaque colonne et ceux qui 
sont responsables de la sécurité publique 
de lever les bras en l’air en signe d’im¬ 
puissance. 

Jamais, en effet, la police n’a été plus 
inférieure à sa tâche. C’est par centaines 
que l’on compte' les crimes impunis rien 
que pendant ces tout dernières années. 
Faute d’argent, disent les uns. On s’en 
prend toujours au même motif. Il vaut 
mieux dire faute d’organisation, de mé¬ 
thode et de compétence. 

Les policiers ne sont pas assez nom¬ 
breux ? Est-ce bien sûr ? Oisons plutôt 
qu’ils sont occupés à toute autre chose 
que la recherche des criminels. 

Lorsque nous voyons aux carrefours 
de nos rues des hommes solides jouer 
au sémaphore vivant, n’ayant d’autre 
fatigue que celle de manier une massue 
pour nourrisson, nous pensons que c’est 
là un gaspillage stupide de l’énergie hu¬ 
maine et des hommes qui nous manquent. 

Pendant la guerre, on réservait, sur les 
routes des arméesi ce rôle de signalisa- 
teur à des hommes âgés ou fatigué®. Il 
serait facile de créer une « armée auxi¬ 
liaire » dé la police à laquelle incombe¬ 
raient des besognes aussi peu fatigantes 
que celle dont nous parlons. Les femmes 
même sauraient jouer ce rôle. Et nous 
pourrions alors lancer à la poursuite des 
bandits cette nuée d’hommes valides ainsi 
récupérés pour une besogne fatigante 
et périlleuse. 

Les policiers sont en outre poux 
la plupart occupés à des recherches 
le plus souvent inutiles ou mal aiguillées. 
C’est ainsi qu’on parlera de leur emploi 
pour la surveillance de la prostitution, 
ce qui n’est que pure fantaisie, et pour 
la surveillance politique. Celle-ci amène 
la constitution de myriades de dossiers 
où s’empilent les enquêtes les plus fan¬ 
taisistes et les ragots les plus odieux. 

A ce sujet, la police de la troisième 
République est faite comme l’était à Pa¬ 
ris, il y a trente ans, celle du grand 1 Turc. 
On voyait alors, au Quartier Latin, des 
policiers à la solde d’Abdul-Hamid grif¬ 
fonner dans les tavernes des rapports qui 
n’étaient que le fruit de leur imagina¬ 
tion, sur les Jeunes-Turcs qui étaient 
nos hôtes et leurs amis. 

Pour nous prouver sa vigilance ou 
mieux pour nous faire oublier son incom¬ 
pétence, la police nous annonce parfois, 
comme actions d’éclat, des actes qui ne 
manquent pas de ridicule. C’est ainsi 
qu’il y a quelques jours, elle parlait d’une 
affaire de poisons qu’elle aurait décou¬ 
verte à Toulouse, en épluchant, avec 
son incompétence coutumière, des ordon¬ 
nances de médecins. C’est ainsi quelle 
annonçait à grand fracas avoir trouvé 
un médecin niçois en train de fumer 
tranquillement sa pipe d’opium au fond 
de son appartement. 

Et pendant qu’elle accomplissait ces 
prouesses, on tuait un peu partout sur 
les routes de France. 

Il est vrai que, pour la malignité pu¬ 
blique, rien ne vaut tant que de sévir 
contre un médecin. J. CRINON. 
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-A.. BORDEAUX 

Une excellente propagande pour la Médecine française 


M. le Prof. PORTMANN a organisé des cours 
en langue étrangère qui sont très suiois. 


Comme tous les ans, vient .d’avoir'lieu en ■ 
février, à l’Université de Bordeaux, le cours 
de broncho-œsophago&copie du professeur 
Portmanin. 

VInformateur Médical a -eu la curiosité 
professionnelle de s’y rendre pour se fixer 
sur son organisation et en connaître la por¬ 
tée. Notre collaborateur a été pleinement 
satisfait de Sa double enquête, qui lui a per¬ 
mis de très intéressantes constatations et 
des réflexions que nous sommes heureux de 
résumer pour nos lecteurs. 

Plusieurs points nous ont particulièrement 
frappés : l'organisation pratique de ce cours,, 
la valeur 'pédagogique de renseignement qui 
ÿ est donné, le caractère, personnel de cet 
enséignèriient. 

-On ne peut se rendre, compte, dans le bref 
énoncé du (programme du cours, de l’orga¬ 
nisation pratique qui en est la. base : l’aper¬ 
çu rapide. du cycle suivi par l’assistant, 
sera, par contre, tout à fait démonstratif. 

Les divers modes d’endoscopie des voies 
aériennes et de l'oesophage, sont passés en 
revue. L’assistant, après avoir entendu l’ex¬ 
posé théorique des indications, des contre- 
indications, de l’anesthésié et de la techni¬ 
que, puis vu cette, technique exécutée devant 
lui, lentement et à plusieurs reprises, prend 
en mains l’instrument. 11 fait.alors, au cours 
des différentes séances, des travaux prati¬ 
ques, id’abord sur des chiens chlorallosés qui 
donnent, sinon l’aspect anatomique exact de 
la trachée, des bronches ou de l’œsoiphage - 
humains, du moins la couleur normale et 
l’aspect vivant de :ces organes. Ensuite,- il 
exécute la technique sur des cadavres. : là 
il a, non plus la couleur, mais la. forme 
exacte des organes à examiner. 

Il peut enfin entreprendre, sous la direc¬ 
tion immédiate du professeur, la broncho- 
œsophagoscopie sur le malade, et ceci cons¬ 
titue la troisième partie de Ce cours. 

Un enseignement à la fois éclectique 
et personnel. 

La valeur pédagogique de l'enseignement 
nous a profondément frappés ; aucune di¬ 
gression, aucune parole inutile : l’assistant 
est tenu toujours en haleine, il sait que cha¬ 
que mot, chaque geste, doivent être retenus 
ou copiés. Çet enseignement est aussi très 
largement éclectique, car toutes les métho¬ 
des d’endosédpie sont .passées, en revue ; 
toutes leS’’instrumentations .employées : 
qu’elle soit du type français, avec Péclai- 
rage frontal indépendant du tube-alle¬ 
mand, : avec ■ l’éclairage sùr le' manche du 
tube-américain-, avec l’éclairage -à l’extrémité 
du tube. 

A ru-sage, au cours- dès travaux pratiques, 
l’assistant reconnaîtra- 'les avantages et les 
incopvénie-nts de chacune, les discutera -et 
pourra -comme conclusion se ranger à l’avis 
du professeur, en "toute connaissance de cau- 


Mais s’il est largement -éclectique et sans 
parti pris d’école, l’enseignement de la'cli¬ 
nique de Bordéaüx est essentiellement- per¬ 
sonnel. Et à notre seins, c’est là une qualité 
primordiale. Il est donné, toujours, par le 
profésseur lui-même, aidé bien entendu de 
ses collaborateurs. Ces nombreuses heures, 
consacrées chaque jour à l’éducation -patien¬ 
te et poürsuivie avec -opiniâtreté, ne sont 
perdues ni pour , les assistants qui appren¬ 
nent et se rendent compte de l’effort que l’on 
fait pour eux, ni pour le maître qui gagne 
leur confiance et leur reconnaissante affec¬ 
tion. 

Et ceci, nous amène à -dire quelques mots 
de la deuxième partie de notre enquête : 
quelle portée peut avoir un cours de cette 
nature ? 

Une assistance où l’on compte beaucoup 
de médecins étrangers. 

Elle noûs a:paru considérable. Cè cours, 
à -nombre de places limitées, était constitué 
aux deux tiers par des assistants étrangers. 
Il y en -avait un. peu de toutes 1-es parties 
du monde : Argentine, Brésil, Co-stâ-Ricà, 
Espagne, Pérou, -Portugal, Suisse,' etc... 

Tous: étaient satisfaits et plusieurs d’entre 
eux, auxquels nous avons dèmandé ce 
qu'ils pensaient- de renseignement en Fran¬ 
ce, nous ont répondu : « Une organisation, 

comme celle d-e la -.clinique oto-rhino-laryn- 
- gologique (de l’Université de Bordeaux est la 
meilleure réponse aux (détracteurs de - l’en¬ 
seignement français, qui, dans les pays 
étrangers, nous poussent -à aller étudier en 
Allemagne ou en Autriche. 

» Les cours du professeur Portmanh sont 
maintenant aussi connus -que ceux de Vien¬ 
ne, -de Munich ou de Berlin..' Plusieurs d’en¬ 
tre nous -ont déjà -parcouru les grandes cli¬ 
niques, européennes : vous pouvez dire que 
ce-n’e-st pas au désavantage de la Faculté 
, de Médecine d-e Bordeaux. Nous venons cha¬ 
que année en plus -grand nombre, car ceux 
qui ♦prit -travaillé ici sont définitivement 
conquis à renseignement français. ». - 

Et pour terminer, nous avons demandé au 
professeur Portmann lui-même, combien d’as¬ 
sistants étrangers s'instruisaient auprès de 
lui : « En plus de l’enseignement régulier, 
répondit-il, je fais -cinq -cours, .-spéciaux dans 
l’armée, dont un de -cinq semaines en an¬ 
glais, pour les Américains du- Nord -et nos 
voisins d’ou-tre-Man-che, j’espère sous peu 
en faire un (sixième en espagnol. 

» Il p-ass-e -dans l’année ide 60 à 80 assistants 
étrangers, qui tous, et -c’est pour moi un 
précieux encouragement, me restent fidèle¬ 
ment. attachés. » 

Il n’y a rien à ajouter à des paroles aussi 
précises, elles reflètent dans leur laconisme 
la profonde influence et le rayonnement que 
notre pays pourrait retirer d’initiativës- sem¬ 
blables, si elles se multipliaient. 


ON NOUS INFORME QUE j 


Un concours sur titres est ouvert en Vue de 
nommer un médecin spécialisé en tubercu¬ 
lose, pour l’une des circonscriptions -du P-as- 
de-Calais -comprenant les bassins miniers de 
Lens et Bruay. 

Les ' candidats doivent être Français, âgés 
de moins de cinquante ans et avoir fait de 
la tuberculose une -étude spéciale. 

Le traitement -de début est fixé à 30-000 fr., 
susceptible-d’,augmentation -de 2.000 francs 
tous les -deux ans, jusqu’à 40.000 francs. Ils 
devront s’engager âne pas faire de clientèle- 
pendant une. période de -cinq an-s -dans--le 
département. Toutefois, après -entente avec 
le Syndicat médical, ils -pourront être ap- 1 
pelés en -consultation -par les médecins -de la 
région..-Les frais de - d-éplace-ihèrit seront dé 
10.000 francs par ari- 

-Pour tous, renseignements,s’adresser au 
Directeur -du Comité national de défense 
contre .la tuberculose,; ,66 bis, rue Notre- 
Dàmë-des-Champs, Paris. (6 e ), où devront 
être 1 envoyés-(les dossi-érs des. candidats. ■ 

A. Vendre, 38 kilom. dé Paris-Est, pour iriâi- 
sori de repos, grand château -état de neùif,,et- 
Une petite ferme d’élevage 30 hectares -de- 
prairie. — BUVOT, 33, ru-e . l’arm entier, 
XEUH.LY. 

La -médaille' d’or "©s. épidémies est . dé-ce.r- 
rié'ê ià M. le -docteur Guyor.net (dé Sàirit- 
Kt ienne-d e-?a in t-Gooir). 

le cabinet Gallet, &asMS&iSi 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GÜILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob?2’4.8f 


: Le III e congrès polonais de stomatQlogie 
aura lieu à-Cracovie en mai 1928 à l’occasion 
.du 25° anniversaire de la création de là' ctrai- 
.re de stomatologie et -dé l’Institut de stoma¬ 
tologie. 

-Le -secrétaire -général est le professeur 
Cieszynski, à Lwow, U1 Zi-elona, L5A, Polo¬ 
gne. 


-Le,docteur G. Roussel,- directeur des La-- 
b-o-ratoires de l’Hém-ostyl, avertit -ses -confrè¬ 
res qu’il n’a rien (de commun avec le docteur 
G. Roussel qui a -donné son nom à un anti¬ 
septique gynécologique (Gyne-psine du -doc¬ 
teur Roussel). 

A l’oéciasion -de sa retraite universitaire, 
les -élèves et les -amis du professeur Truc ont 
décidé, comme nous -l’avons déjà annoncé, 
de lui offrir 9a médaille -dont l’exécution a 
été confiée au maître (graveur Dropsy. 

Lès souscriptions sont reçues -par M. le 
docteur Velter, trésorier du Confite, 38, ave¬ 
nue du (Président-Wilson, P-aris, c/c n° 1146- 
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d’usines, -r-. Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent.48 33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, !» 


•-M. le Ministre -du -Travail, de l’Hygiène, 
de .l’Assistance: et de la Prévoyance sociales 
adresse à l’Académie : 

Un rapport de ’M. le Préfet de "l’Isère si¬ 
gnalant qu’un foyer de fièvre ondulante a 
.été relevé -dans une localité de -son dépar¬ 
tement. 

Ürie note de (M. -le Préfet du Loiret concer¬ 
nant onze cas de scarlatine constâtés chez 
lés élèves -du Lycée de jeuries filles d’Orléans- 

Un rapport (de l’Inspecteur d’Hygiëne du 
département de la 'Meuse, sur lé rôle joué 
dans T-étioIogiè.-des épidémies typhoïdes par 
la. consommation du beurre lorsqu’il ,a été 
lavé avec de l’eau’ non potable. 

La vacance 'de- (directeur -du bureau muni¬ 
cipal d'hygiène - est déclarée 'ouverte pour 
Bône (Algérie). 

Le traitement alloué, est fixé à 10.000 fr. 
-par an, sans indemnité d'aucune sorte. 

Les* candidats ont un délai de trois -mois,. 
à -compter -du 15 février 1928 pour adresser' 


MORT 


du Dessinateur Georges JAUNEAU 



Georges J aune au 


Les lecteurs de l'Informateur Médiiai qui, » 
depuis plusieurs années, ont pu apprécier 
dans nos colonnes la vigueur et le talent des: 
crayons du -dessinateur Georges Jauneau, 
apprendront avec peine -qu’ils seront-désor¬ 
mais -privés Idu, talent de ce -grand dèssiha- 

Georges Jauneau était un modeste, c’était 
aussi un humble. Il n’-avait pas ce qu’il faut 
pour, dans la fournaise où nous vivons, -as- 
. seoir sa publicité en dépensant -des écus. Il 
vivait en. dehors -des écoles et -des chapelles. 
II avait pu, néanmoins, donner à ses oeuvres 
suffisamment de vigueur pour prouver sa 
-l>ersonnalité, et s’assurer un grand nombre 
d’admirateurs et d’amis., 

Georges Jauneau était un grand voyageur. 
Les Antilles, l’Amérique Centrale lui étaient 
des pays -familiers où il vécut modestement 
à la solde de la Compagnie d-e-s Câbles Tran¬ 
satlantiques. 

Il était venu à -Paris ces jours derniers, 
et.nous nous faisions une jpie de l’y rencon¬ 
trer, quand un appel téléphonique nous pré¬ 
vint qu’il avait été transporté agonisant à 
l’-hôpital-Cochin. C’est Hà -qu’il est mort, en 
quelques instants, sans avoir pu recueillir 
la consolation (de sa famille 'et -de ses. amis. 

Georges Jauneau laisse* une œuvre -qui 
sera, comme pour tous les grands artistes, 
beaucoup -plus estimée-après sa mort que de 
son vivant. 

-Nous avions,. pour notre part, -deviné lé 
talent-de cet artiste il-y -a plus -de trente -ans 
quand, au Quartier Latin, faisant nos pre¬ 
miers pas dans le journalisme d'indépen¬ 
dance, il dessina ip-our nous une -affiche que 
nous conservons -comme une relique. 

Nous -saluons sa mémoire avec une dou¬ 
loureuse émotion, et nous prions s.a famille 
de bien vouloir trouver ici î’-expressipn de 
nos sympathiques et respectueuses.. condo¬ 
léances. 

LC. 

1 LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

. Les docteurs André et Germaine Sül'el font 
- part de la .naissance -de leur fille. Aline- 

Nécrologies 

-Mme veuve launéaù, M. Georges Lerond 
et Mme Georges Lerond, M. et Mme Maurice 
Jauneau. les familles J-aurieaù, Lé-rond, Dàu- 
tecemrt, Faurens et Dupemet nous font pa-rt 
du décès de M. Georges Jauneau, artiste des¬ 
sinateur de WInformateur Médical , décédé à 
Pia-ris le 8 mars 1928, dans sa 46° année. -Les 
obsèques, ont e-u -lieu le lundi 12. coupant, à 
, l-églisé -Sàint-Ja-oquessdù-Haut. 

— Du docteur Rigodon, -ancien maire de 
Montbrison, ancien -conseiller général de la 
Loire, dêcé-dé’ à l’âge de quatre-vingt-un ans. 


a/u Gouverneur général--de T Algérie leurs de¬ 
mandes accompagnées de tous titres, justi¬ 
fications ou références. 

A la demande- doit être jointe, une copié 
certifiée conforme des (diplômes obtenus. 
L’exposé des titres doit être aussi -détaillé 
que possible et, accompagné d’un exemplaire 
dés ouvrages ou articles -publiés. 




































Mardi dernier à l’Académie de médecine 


M. Jules Renault rend compte des travaux 
de la Commission nommée par M. A. 
Fallières, Ministre du Travail et de 
l’Hygiène, pour étudier la vaccination 
antidiphtérique. 

Cette Commission, composée de membres > 
. de l’Institut Pasteur, de médecins des hôpi¬ 
taux d’enfants, d'un médecin inspecteur des 
écoles et de représentants de l’Administra¬ 
tion, a été unanime dans ses conclusions : 
1° la vaccination antidiphtérique ,par l’ana¬ 
toxine de l’institut Pasteur, confère une im¬ 
munité qui s’établit en six semaines et per¬ 
siste indéfiniment ; 2° elle • est d’une inno¬ 
cuité absolue : elle provoque, dans quelques 
cas, une 'réaction locale et'iine réaction gé- 
5 né raie de très courte durée, sans aucun dan¬ 
ger, gt d’autant plus rares que l’enfant est 
plus jeune ; ne contenant'pas de sérum, elle 
peut être injectée sans préoccupation d’un 
-traitement sérothérapique antérieur ou ulté¬ 
rieur : 3” elle fceut être faite à tous lès âges, 
mais doit être appliquée à tous les enfants 
qui sont beaucoup plus souvent atteints par 
la diphtérie que les adultes ; 4° elle doit être 
recommandée dès la fin de la ,l ro année 
•parce que la diphtérie est d’autant- plus gra- 


I pratiquer, i< à l’état frais », : sans colorations, 
I en réalité et surtout sans les avoir laissé 
refroidir, l'abaissement de la température 
faisant, comme on sait,, cesser les mouve¬ 
ments 'des amibes et rendant leur diagnos¬ 
tic beaucoup plus aléatoire. 



M. le Prof. Jules Renault 


ve que les enfants sont plus jeunes ; 5° une 
propagande ardente et continue sera préfé¬ 
rable à une obligation 'légale : elle présen- 
, tera aux familles la vaccination antidiphté¬ 
rique sous . son vrai jour, .c’est-à-dire, non 
^f-oomme une nouvelle servitude, mais com¬ 
me un bienfait de la science, dont 1’aippli- 
cation générale conduirait >à la disparition 
. d’un terrible fléau. 

M. A. Fallières a décidé de charger l’Office 
National d’Hygiène de cette propagande. 


MM. E. Grasset et Fourquier signalent la 
fréquence relative de l’amibiase pul¬ 
monaire dans la banlieue parisienne. 

Les auteurs ayant eu l’occasion de rè-cher- 
c-her et de constater la présence d’amibes 
dysentériques dans les expectorations ide 
deux malades Infectés aux colonies, se sont 
avisés de pratiquer la même recherche dans 
toutes - leurs analyses de crachats ultérieu¬ 
res : or, cinq fois, -chez des malades n’ay-ant 
que des antécédents vagues ou totalement 
nuis, et présentant les formes cliniques des 
affections thoraciques aiguës ou chroniques 
i le.s plus banales en même temps -que les plus 
variées, les plus graves, les plus étendues, 
ils ont eu la surprise et l’étonnement de 
trouver cette recherche positive ; le succès 
rapide, certaines fois cliniquement para¬ 
doxal du traitement antiamibien a confirmé 
le diagnostic. Ils insistent sur la nécessité 
primordiale qui découle désormais de ces 
-constatations, de pratiquer -précocement 
l’examen bactériologique des crachats de 
toutes leg ' 'affections thoraciques, et. de le 
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A la suite de cette communication, le -pro¬ 
fesseur Brumpt fit observer que le seul exa¬ 
men des crachats à l’état frais ne permet 
pas d’affirmer la présence du parasite. Il 
est nécessaire d’avoir recours à des colora¬ 
tions 'spéciales et de pratiquer l'inoculation 
au chat. 


La discussion sur les vœux proposés par 
M. le sénateur Strauss pour diminuer la 
mortalité inévitable : 

Sur la proposition du Prof. Chauffard, 
l’Académie demande à l’unanimité la 
création d’un Ministère de la santé 
publique. 

(L'ordre?dit jour appelant la discussion des 

vœux- lîfdpo'Sés à Tavarit-ëernièrë Séance par 
M. Marchaix au nom de 'la commission 
chargée d’ex-amihèr les suggestions -dé M. 
Strauss à propos de la mortalité évitable, la 
parole fut donnée.à M. Chauffard- qui, in¬ 
sistant à son tour sur l’insuffisance de notre 
organisation d'hygiène . publique, proposa à 
l'Académie 'd’émettre un vœu aux termes du¬ 
quel il dévra être créé « un ministère de la 
Santé publique, d’ordre exclusivement tech¬ 
nique et dégagé de‘toute politique, ministère 
autonome; pourvu-de moyens d’action suf¬ 
fisants et: de larges crédits ». 

M. Marchoux demande à l’Académie de se 
prononcer d’abord sur le texte proposé par 
la commission et qui, dit-il, semble devoir 
donner satisfaction à M. Chauffard. 

M. Br'ouardel monte à son tour à la tri¬ 
bune -pour appuyer le vœu de M. Chauf¬ 
fard. 11 s.’élève contre l’existence dans , tous 
■ les ministères de service d’hygiène entré 
lesquels, dit-il, il y a des cloisons étanches. 
Cette situation justifie pleinement à son 
sens le vœu du professeur Chauffard. 

M. LE PROFESSEUR -LÉON BERNARD insiste lui 
aussi sur la nécessité d’avoir -un système 
généralisé de services publics d’hygiène do¬ 
tés de moyens suffisants et'ayant un carac¬ 
tère véritablement technique. 

M. Roux fait observer qu’un ministre de 
l’hygiène, i s’il aura l’autorité indispensable, 
n’aura jamais par, contre là permanence ni 
la solidité sans lesquelles on ne peut faire 
œuvre utile en -matière d’hygiène. 

M. le sénateur Strauss, sollicité par ses 
collègues de donner son avis, déclare qu’un 
ministère de la • santé publique lut, paraît 
être üne des nécessités de l-’heure présente. 
« Il faut, dit-il, un organisme spécial pour 
que les intérêts de la santé publique soient 
sauvegardés dans les conseils du gouveme- 

Le professeur Chauffard insiste à nou¬ 
veau pour que-son (vœu soit soumis à l’ap- 
! probation de l’Académie.- « La commission, 
dit-il, nous apporte une série de principes ; 
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mais les principes né sont -rien sans les 
moyens d’action ; et notre seul- moyen d’a-c- 
tion, c’est la création d’-un ministère. » 

:Lé président met alors aux voix le texte 
du professeur Chauffard que l’Académie 
adopte à ('unanimité. . 

La discussion s’engage ensuite sur les 
vœux de la commission. De -légères -modifi¬ 
cations y sont apportées. Finalement l’ac¬ 
cord se fait sur le texte suivant qui est voté 
à l’unanimité : 

1° L’organisation -des services d’hygiène 
doit être technique et non bureaucratique ; 

2° Les services d’hygiène doivent être à 
l’abri des fluctuations de la politique : ils ont 
besoin d’autorité et de durée pour faire œu¬ 
vré utile ; 

3- Une relation étroite sera établie entre 
les services, d’hygiène épars dans les diver¬ 
ses administrations ; 

4° L’hygiène ne peut se faire à distance, 
m-ais par des techniciîns en contact perma¬ 
nent avec les autorité", locales,, les médecins 
praticiens' et les populations ; 

5“ Les services publics d’hygiène doivent 
collaborer avec les -organismes privés en 
coordonnant les efforts trop souvent disper- 
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6° Les auxiliaires du médecin hygiéniste 
seront des infirmières -capables non seule¬ 
ment de faire une enquête sociale, mais 
aussi d’exécuter les mesures d’hygiène et de 
donner aux malades les .soins prescrits; par¬ 
lés médecins praticiens. 


INFORMATIONS DIVERSES 


Un emploi d’agrégé de médecine est dé¬ 
claré vacant à la Faculté .mixte de médecine 
et de pharmacie de-Lyon. 

M. le docteur ‘Bourguignon a fait connaî¬ 
tre & l’Académie qu’il .pose sa candidature 
à la place actuellement vacante dans la qua¬ 
trième section. 

: Sont déclarés vacants, les emplois d’agré¬ 
gé ci-dessous désignés .près la Faculté mixte 
de médecine et -de pharmacie dè l’Université 
de Bordeaux : 

Médecine, 1 ; Ophtalmologie; 1 ; Derma¬ 
tologie et syphiligraphie, 1. 

Un concours est ouvert .pour la nomination 
-de cinq internes titulaires et de cinq inter¬ 
nes provisoires en médecine et en chirurgie 
à l’hôpital de Saint-Germain-en-Laye. . -; v l 

Ce concours, qui comportera une épreuve 
écrite et - une -épreuve orale, aura lieu le 
jeudi 22 mars 1928, à 9 heures du matin, à 
l’hôpital, 

S’inscrire au bureau de . la direction d-e 
l’hôpital huit jours .au moins avant la date 
d’ouverture du .concours. 

Le‘ traitement est de 4.000 'francs par an. 

M. le docteur Guérin, .chef fde. service à 
l’Institut Pasteur de Lille, est-chargé de la 
direction du'laboratoire de vaccination anti¬ 
tuberculeuse à l’Institut Pasteur de Paris. 

Un. emploi d’agrégé'làe la Faculté mixte 
de médecine et de pharmacie rie Lille (-ana¬ 
tomie) est déclaré vacant. 

L’Assemblée générale -annuelle de la So¬ 
ciété amicale - des assistants se tiendra le 
"jeudi 22‘mars, à 21 heures, dans les Salons 
du -Foyer Médical Franco-International, 10, 
avenue d’Iéna. (ipla-ce d’Iéna). 

Ordre-du jour de l’Assemblée générale : 
1° 'Dompte-^ rendus annuels ; 2" élection du 
bureau pour 1928-1929 ; 3° questions diverses. 

Suivant la ooutum-e, cette réunion sera 
précédée d’ün dîser amical, à 20 heures (co¬ 
tisation : 35 francs, café, alcools, service et 
cigare compris). .Pour ce dernier, ..adresser 
les adhésions au docteur Moutard, trésorier- 
13,\ rue Montaigne (8 e ). 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


LES MAUVAISES HABITUDES CHEZ LES EN 
FANTS, par le Professeur Cruchet (de Bordeaux). 
— Un volume de 128 pages in-8° couronne 
Prix : 12 francs. 

Ce petit volume,- écrit spécialement pour le .— 
ticien, est le premier d’une nouveUe collection 
visant à mettre à là portée de tous des questions 
généralement mal connues, malgré leur banal)" 
Les mauvaises habitudes, ce sont les attitu. 
vicieuses, les tics, les rythmies, les défauts „ 
prononciation et le bégaiement, lès petites maniè¬ 
res d’enfance, et surtout l’onanisme, étude délicate 
et parfaitement mise au point. 

L’auteur, dont la compétence _ . _. __ 

jets est indiscutée, montre, après la description 


tique, jusqu’ici trop négligée ; et prenant à parti 
en des termes nets et suggestifs la méthode de 
Freud, prouve par des exemples du bon sens ’ 
plus élémentaire qu’elle'est inapplicable dans ._ 
redressement des mauvaises habitudes, et notam 
ment de l’onanisme, dont elle ne peut 
quer l’aggravation. 
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VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMETALLIOUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
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LE SEC RET M ÉDICAL 

Ordre du jour voté à T unanimité par le 
Conseil rî’Administration le 26 .février 1928 : 

«'Le respect rlu secret médical constitue 
pour le médecin une règle absolue en' toute 
: circonstance. 

» L’expérience du passé montre que la 
violation de ce secret n’a. donné, aucun résul¬ 
tat favérable 'dans les lois et règlements et 
corifiiihé la’ justesse des principes fondamen¬ 
taux de' la médecine. 

» -En'.conséquence, le corps médical de¬ 
mande non seulement que le secret médical 
soit rigoureusement respecté par -les lois et 
•règlements futurs, mais aussi que les lois 
et lés règlements actuellement en vigueur 
soient révisés au même effet, dans la me¬ 
sure du "possible. 

» .11 est à la disposition du législateur et 
dés administrations publiques. 'ou privées 
pour étudier avec eux les moyens d’assurer 
la défense de la santé publique saris .viola¬ 
tion du secret médical. » 


PILULES 01 D r DE80m E, t.r" 

-Insuffisance hépatique. Affections hépatiques. 

âTtt«s(ü»YNK irzirzr 

Viscosité du sang (Phlébites, Pneumonies...) 

.1 » 8 comprimés de 0 gr. 25, deux ou trois fois per jour. 
Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 
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valeseenees, troubles de crois- 

Cachets lAdultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’i- 

4 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 

îa 4çafcjf)ur)..^ en —* x - 

il!, it dessert). 

OPOCALCILIM ARSENIE 


Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants lune à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


La création de services 
« ouverts » dans les asiles suburbains 
de la Seine serait illégale 


,La Commission de surveillance des asiles 
publics d’aliénés de la .Seine ayant été sol¬ 
licitée ■ d’étiidiér ia création de services ou¬ 
verts dans les asiles suburbains, M. Henri 
Michel, président 4 ja Cour d’appel, déposa 
un : rapport nettement défavorable. Avant de 
statuer sur ce rapport une délégation fut 
chargée 'd’aller visiter à l’asile' de Fleury-les- 
Aubrais un service de cette) nature dont on 
lui avait vanté à plusieurs reprises les mé¬ 
rites. ’ 

Nous trouvons dans le pro.cès-verb.al de la 
Commission, un rapport fort intéressant sur 
cette enquête dû à l’un de ses membres M. 
Eugène Raiga. En voici les extraits les plus 
caractéristiques : 

Après lui avoir indiqué le but. de notre 
visite, M. le docteur Mézie, avec un geste 
de surprise,.', nous a dès T abord déclaré, il 
notre plus grande confusion, qu’aucun ser¬ 
vice libre de psychopathes n’existait à l’asile 
de Pleury-les-Aubrais. Nous avions peine à 
l’en croire ; que ne nous avait-on pas dit 
sur le merveilleux fonctiô-nnement de ce 
service ! Nous dûines cependant nous incli- 
rier, quand il nous' expliqua que sans doute, 
son prédécesseur, M. le- docteur Raynaud, 
avait bien pris l’initiative, il y a quelques 
années, de recevoir à l’.asile des malades 
libres, dans certains pavillons, à proximité 
de ceux affectés-aux. malades soumis au ré¬ 
gime de la .loi de 1838, mais que. le Ministère 
était intervenu pour interdire cette pratique, 
estimant qu’elle était illégale. 

Et le distingué rapporteur, après, diverses 
considérations, conclut ainsi : 

« ...Ce -serait bouleverser la législation des 
aüériés que de tenter, dans les Asiles subur¬ 
bains de la Seine, de créer des services dits 
« ouverts », attendu que-la loi .s’y oppose et 
que le,'Ministère pe manquerait pas comme 
à Fleury-les-Aubrais, d’on ordonner la fer¬ 
meture, car l'interprétation- et l’application 
de- la loi doit sans doute, être la même sur 
-les bords de la'Seine que sur les bords de 
la (Loire. » 

A la suite (de cette enquête, la Commission 
adopta à l’unanimité les conclusions. du rap'- 
port ide M. Henri (M-icbel. 


Société médicale des Praticiens 


■Le (D r Pierre Robin montre- -que le déséquili¬ 
bre de la, vie organo-végétative et psychique 
- conséquent da la chute de la. langue en arriè¬ 
re contre la colonne vertébrale reste détermi¬ 
nant de Thypothrepsie, aboutissant à l’athrep- 
sië (dans ses forriies graves .et au rachitisme 
quand l’atrésie de la mandibule .est moins im¬ 
portante. 

Le D r Pierre Robin-cdnsidère l’atrésie man- 
dibulairè comme un véritable signe , patho¬ 
gnomonique du déséquilibre morpho-fonction¬ 
nel des troubles de la nutrition (dont Pétiolo¬ 
gie est quelquefois difficile 4 déterminer. 

Le D r Hervouet ràppellë que, dah-s l’asso¬ 
ciation Tuberculose et Grossesse, l’avortement 
est un palliatif peu recommandable, que l’in¬ 
dication du pneumothorax n’a rien die spé¬ 
cial, et qu’au surplus',-diaprés Rist, il'n’a au¬ 
cune force immunisante. Une notion qui. ne 
paraît pas discutable est ■ Faction prot.ubercu- 
leuse des vohiissements et des déficiences 
glandulaires. Une 'solution d’Acides Aminés 
qu’il emploie depuis -plusieurs années, avec 
succès contre la tuberculose, s’est montrée 
efficace sur les Yomissemients de la grossesse 
ordinaire ; elle semble donc doublement in¬ 
diquée chez les bacillaires gravidiques. Les 
expérimentations sur sept'de egs dernières-et 
sur plusieurs cas de .tuberculose „pQ$t-partum 
ont constamment donné de remarquables'ré¬ 
sultats. 
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Créations trois chaires d’hydrologie 

Il est créé dans chacune des. facultés .de 
médecine des. universités de Paris, Lyon' et' 
Montpellier une chaire .magistrale d’hydrolo¬ 
gie thérapeutique" et de climatologie. Chacune 
de cès trois chaires, comporte un emplàide 
préparateur-et un émiploi’de garçori de labo¬ 
ratoire. 

Sont nommés professeurs d’hydrologie thé¬ 
rapeutique et climatologie .dans les facultés ci- 
après désignées (chaires nouvelles) : 

MM. Villa,ret, agrégé, faculté de médecine 
de l’uni,versité de Paris. 

■Piéry, agrégé libre, faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de l’université de Lyon. 

Giraud, agrégé, faculté de médecine dè 
l’université de Montpellier. 
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Hydroxyde de bismuth radiftre 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
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au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 
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ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 

LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d'essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9( 












































































La chaire d’iMstoiogie de la Faculté 


De bruyantes manifestations ont empê¬ 
ché, à deux reprises, la leçon inaugu¬ 
rale du Prof. Champy. 

Mardi dernier, devait avoir lieu dans le 
grand amphithéâtre t de la Faculté de méde¬ 
cine, la leçon inaugurale du, professeur 
Champy, récemment nommé, dans les- con¬ 
ditions que nous avons exposées, à la chai¬ 
re d’histologie, laissée vacante par le décès 
du professeur Prenant. 

Bien longtemps avant l’heure, de ce cours, 
une foule immense, où les étudiants en mé¬ 
decine nlétaient certes pas les; iplus 'nom¬ 
breux, avait envahi l’amphithéâtre où il était 
devenu matériellement impossible de pé¬ 
nétrer. Une grande agitation s'y manifestait 
qui se transforma tout à coup en un vacar¬ 
me ; étourdissant dès que le nouveau profes¬ 
seur, précédé du doyen Roger et. suivi d’une 
foule de ses collègues, fit son entrée dans 
l'hémicycle. Et le bruit continua durant une 
heure d’horloge — l’heure pendant laquelle 
le professeur Champy devait normalement 
parler — malgré tous les efforts du profes¬ 
seur Roger qui, à plusieurs reprises, deman¬ 
da,.-par le moyen du tableau noir, qu’on-le 
laissa dire -quelques mots. Des sifflets à rou¬ 
lettes et instruments de toutes sortes rivali¬ 
saient avec des cordes vocales particulière¬ 
ment entraînées !... Dans l’hémicycle, où le 
professeur Champy faisait face, souriant, 
à la tempête, pleuvaient les' objets - les plus 
divers... et les épithètes les plus malson¬ 
nantes. Disons, il est vrai, qu’on pouvait 
.voir, disséminés «dans le public, un certain 
nombre d’individus' dont" le" moins qu’on 
puisse en dire est .que leurs silhouettés 
étaient bien -loin d’être' à leur place dans 
l’amphithéâtre d’une Faculté de médecine ! 

■ Finalement, n’ayant pu . dire le premier 
mot. de sa leçon inaugurale, le nouveau pro¬ 
fesseur d’histologiè se retira, toujours sou¬ 
riant, non sang ‘avoir cependant remercié 
Sur le tableau noir les étudiants médecins : 
et il prit soin’ de souligner trois fois ce der¬ 
nier mot. 

Ajoutons qu’au cours de oette manifesta¬ 
tion, qui së prolongea d’ailleurs’ dans la 
cour de la Faculté, quelques \ regrettables 
7voies de fait se.-produisirent, dont deux ou 
trois personnes eurent particulièrement à 
souffrir. Un étudiant, en particulier, reçut 
sur la tête, un violent coup de canne et dût 
être transporté, grièvement blessé, à l’Hô- 
tebDieu* 

Une deuxième tentative. 

Le lendemain à la même heure un public 
encore -plus nombreux peut-être envahissait 
le grand amphithéâtre de l’école pratique 
où le professeur Champy allait, pour la 
deuxième fois, essayer de .faire -la leçon d’ou¬ 
verture de son cours. De sérieuses précau¬ 
tions avaieht cette fois été prises. Un con¬ 
trôle rigoureux était exercé à la porte d’en¬ 
trée de l’école pratique et tous les entrants 
étaient mis en demeure de laisser leur , can¬ 
ne au vestiaire. Mais toutes ces mesüres 
restèrent vainès. Cette fois encore le pro¬ 
fesseur Ch fini py ne put prononcer la moin¬ 
dre parole. Il se' retira d’ailleurs ainsi que 
tout son entourage au bout de quelques 
minutes pendant lesquellles des projectiles, 
qui n’étaient -d’ailleurs p,as tout ■ à fait inof¬ 
fensifs, n’avaient cessé de' pleuvoir sur 
l'hémicycle. Un œuf, notamment, était ve¬ 
nu s’écraser sur le dos du professeur agrégé 
Labtoé qui, -fort heureusement, était revêtu 
d’une blouse ! Le -vacarme -continua quelque 
temps encore dans l’amphithéâtre. Quelques 
violences fûrent à nouveau échangées en¬ 
tre partisans et adversaires du professeur 
Champy, qui se décidèrent enfin, après une 
ami-cale intervention du Doyen, à évacuer 
les locaux -de la Faculté pour aller emplir 
la rue dé leux-s étourdissantes rumeurs. 

Le professeur Roger, que nous avons pu 
joindre après ces incidents, a bien voulu 
nous déclarer qu’une ' troisième tentative 


REVUE DES THÈSES 


L’arsylëne glucosé dans le traitement de l'en- 
-X aéphalite épidémique, par le D r Raymond 

Meïnaoier. (Thèse de Montpellier). 

L’encéphalite épidémique' et surtout, ees sé¬ 
quelles sont de plus-on plus à .l'ordre du jour. 
Dans les symptômes parkinsonniens consécu¬ 
tifs'; de multiples agents thérapeutiques ont 
. été recommandés ; contre l’hypertonie et la 
rigidité, - si tenaces et si angoissantes, rien ne 
semble avoir donné d’aussi bons résultats 
que- les arsenicaux à hautes -doses. Mais, com¬ 
me l’a justement fait remarquer M. H. Va¬ 
lois, dans -sa thès-e de Lille, 1926, la valeur des 
résultats thérapeutiques dépend étroitement 
■du - choix -des composés -arsenicaux: utilisés 
et -M. Valois dorme la préféren-cè à farsylèhc. 
C’est ce meme médicament que préconise M. 
Meynadier, dans une. -étude excessivement 
consciencieuse faite dans le 'service du Pro¬ 
fesseur Euzière et qui conclut : l’arsylène 
paraît être, de toutes les médications dirigées 
contre l’encéphalite épidémique, dans ses mul¬ 
tiples variétés cliniques, celle qui donne les 
meilleurs, résultats à l’heure présente- ; l’au¬ 
teur fait rémarquer également qu’avec des 
injections intraveineuses de 0,20 (5 oc.) trois 
f-ois par semaine, par -séries- -de 15 injections, 
il n’a jamais observé aucune contre-indica- 
tiçn. 

Cas résultats particulièrement intéressants 
coi-roborent ceux déjà obtenus par MM. Bé- 
riel. Dévie, Roch, Euzière, Pagès, Culty, Sa- 
caze, Schneider, etc....,- dans la -sclérose en. 
plaques, les névraxites, les paralysies, l’a¬ 
taxie, les symptômes bâsedomens, l’anxiété, 
la mélancolie, et" aussi dans un tout autre 
ordre d’idées, dans les affections -parasitai¬ 
res, paludisme, syphilis, fièvre récurrente, et 
dans- certaines maladies de peau très tenaces 
' comme l'eczéma chronique, l'érythème indu¬ 
ré de- Bazin, lé prurigo et surtout le -psoria¬ 
sis : il faut -citer notamment les deux com- 
muiïlcauohs si importantes de -M. Bénech et 
de MM.. Vigne et Fôurniër ; ces deiix derniers 
auteurs, sur 8 -c-as -de psoriasis, ont obtenu 
trois guérisons complètes et cinq améliora¬ 
tions très nettes et ils ont. constaté que la 
tolérance du médicament était parfaite. 

Tous ces travaux si documentés prouvent 
que, parmi les -arsenics'organiques, l’arsylè- 
ne est certainement le mieux toléré -par les 
voies -digestives (pas d’odeur alliacée de l’ha- 
leine) et le plus actif (utilisation complète 
dans l’économie) ; il rend effectivement les 
plus grands services non seulement aux neu¬ 
rologues, -aux psychiatres et aux dermatolo- 

f istes, mais -encore et surtout à tous les mé- 
èCitièi praticiens qui utilisent généralement 
les cacodylates, les méthylarsi-nates ou des 
formules plus ou .moins complexes. Les am¬ 
poule-s de 5 c-c. en solution -glucosée, parfai¬ 
tement indolores, par v-oie intramusculaire, 
utilisables- légalement par voie endoveineuse, 
permettent au médecin de -diriger ou de pra¬ 
tiquer (Lui-même un traitement intensif 'sans 
aucun- iKedLivéhien-t. Les ampoules "de 2 cc. 
donnent la possibilité d’instituer un traite¬ 
ment d’entretien toni-stimulant. Les granu¬ 
les, enfin, rés-ervés- à la voie buccale et à tou¬ 
tes les modalités de la méthode de Fowler, 
sont -parfaitement acceptés par'tous les ma¬ 
lades, On a pu dire justement que, grâce à 
ces trois formes, l’arsylène était le plus ma¬ 
niable et le plus pratique des composés arse¬ 
nicaux organiques. 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL » 
qu’il était I’ a Exceisior » de la Médecine, ne 
n’est pas un maigre compliment qu’on lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Exceisior », la compé¬ 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à I’ « INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL », l’originalité attrayante qu’on lui 
connaît. 


sera faite la semaine prochaine, et que seuls 
pourront alors entrer les étudiants en méde¬ 
cine munis d’une carte spéciale qu’ils auront 
signée et qui -comportera pour eux l’engage¬ 
ment d’honneur-de n’apporter aucun trou¬ 
ble • à la.leçon du professeur Champy. Si 
ce dernier essai ne i*éussit pas, le professeur 
Roger demandera au ministre de suspendre 
le -cours î d’-histôlogié, ce qui pourrait évi¬ 
demment jcausêr.aux étudiants un préjudice 
sérieux. : 


JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CHALLAND nuits-stâ-georges (cote d’or)_ 


U médecine au Palais-Bourbon 

{ Suite de la page "21 

» Ces principes, nous le disons-, ici avec, la 
plus absolue conviction, constituent la base 
d’une bonne organisation médicale. Ils 
établissent les garanties protectrices, tout à 
La fois des malades, des assurés, des caisses 
t des praticiens eux-mêmes: 

» Tous -ces principes sont inscrits dans 
les articles du projet du Sénat concernant 
les prestations médicales. 

» -Mous croyons les avoir établis très nfet$', 
ment dans notre rapport, et, seules, Timpr ré- 
cisio-n des textes et leur trop grande corn ci 
sion ont pu -créer le malentendu qui a pro- , 
voqué les protestations véhémentes du corps 
médical au congrès tenu à -Paris le 30 no¬ 
vembre dernier, protestations dont nous 
avons tous eu des échos dans cette Assem¬ 
blée. 

» Et cependant, le libre choix, le secret 
professionnel absolu, le contrôle technique, 
la -suppression de tout forfait, la non-limi¬ 
tation -des tarifs au-dessus d’un minimum 
dxé dans île contrat cbllecif, la faculté :poy:-< 
les syndicats d’exiger, d’accord avec.’ "' 
caisses, le payement direct du médr r ' : 
l’assuré, la liberté de thérapeutiqu e J , 
présentation des médecins dans v- 1 »-- 
organismes d’assurances à tous -les 'd&gi-es. a 
tous ces principes, d’une façon indiscutable, 
sont contenus -dan-s le texte du Sénat. _ 

» D’autre part, la commission -d'assurance 
et de prévoyance sociales de la Chambre des' 
députés a exprimé le vœu -que -dans le 
règlement d’administration publique -soit 
précisée la pensée du législateur *sur Vobli¬ 
gation pour les caisses de traiter avec des 
syndicats .habilités par un -organisme -cen¬ 
tral, sur le droit à des honoraires -pour les 
soins donnés aux assurés, hospitalisés, sur 
l’obligation pour les médecins non syndi¬ 
qués -d’adhérer aux clauses du contrat col¬ 
lectif. 

» Il est vraisemblable que ces questions 
pourront recevoir une solution faVorabl-e 
dans le règlement d’administration publi¬ 
que, mais, s’il n’en était pas ainsi, les vœux 
du corps,- médical seront -certainement ins¬ 
crits dans un texte de loi rectificatif, puis¬ 
qu’ils ne soulèvent aucune espèce d’objec¬ 
tion. 

» Sur un seul point —, c’est le point né¬ 
vralgique, pour employer - une expression 
médicale— sur un seul point, le Sénat ne 
donne 'qu’une satisfaction partielle au corps 


médical ; lés syndicats - professionnels,, dans 
les contrats collectifs, auront la faculté, 
d’accord avec les caisses- d’adopter le paye¬ 
ment -des honoraires, médicaux par l’assuré 
ou par les caisses. En d’autres termes, le 
payement direct dur médecin par l’assuré est 
facultatif , il ne. constitue pas une obliga¬ 
tion. 

» Dans une réforme. qui comporte: dé¬ 
jà bien. des. obligations, le Sénat, n’a 
ms cru devoir- porter atteinte à une liberté 
dont le respect — je tiens à bien l'affirmer 
— laisse intacts tous les droits des partisans 
du. payemènt direct par l’assuré, 
j Cette ' .question -pourra ère examinée de 
I naveau sors la prochaine législature quand 
sea rédigé un texte rectificatif. Pour le 
| murent, c'est la liberté contractuelle qui a 
-Life consacrée par le Sénat et qui est deman¬ 
dée, il faut bien le dire, sinon -par le corçs 
médical, corporativement, du moins indivl-’ 
duellement par bien des médecins. 

» La promulgation -dü projet adopté par le 
Sénat, interprété 'par le Conseil d’Etat con¬ 
formément aux vœux exprimés par la corn- 
missiçm d’assurance et de prévoyance socia¬ 
le’ fié- la Chambre, -consacrera donc -d'une 
. légale et -définitive tous les principes 1 
Vcorps médical a déclarés intangiîjles‘1 
è ts des malades et -des médecins -%? 
laî et écrit bien souvent — sont des 
A r jlidaires et ils sont parfaitement 

- dans le texte du Sénat. ■%SB 
y trouble, n’est apporté dans l’exer-, 

' la médecine. Comme 'par le passé,. 

V a ses -traditions séculaires d'honneur 
| 1 le -dévouement,-le médecin pourra a-oécm- 
iluft’ sa mission, avec dignité et en pleine’ 
indépendance. » 

A l’éloge dithyrambique" qu’i'l fit du projet 
de loi,' M. Grimda mêla -cependant lui aussi 
un certain nombre de -critiques qui Irii sem¬ 
blent devoir justifier plus tard rutilitéû'uir 
texte rectificatif ; cè qui lui attira cette ré¬ 
plique -d’un de ses -collègues : « C’est 1 une: 
procédure singulière et toute nouvelle .'h 
M ais le président de la commission tint à 
énumérer toutes les raisons qui exigent ffi. 
vote immédiat du projet actuel. Il insista 
surtout sur la mortalité excessive q-ui m 
manifeste actuellement en France et que le 
fonctionnement des assurances'sociales fera' 
rapidement diminuer. -Puis il fit valoir Tes' 
dangers d’un ajournement que le pays pour¬ 
rait -considérer « comme un- échec, comme 
la faillite d’une splendide .promesse ». El 
ces quelques mots nous semblaient mieux- 
traduire — « en termes élégants » — la 
I préoccupation dominante de nos députés. J| 
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La médecine au Palais 


BATTLE & C° 
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MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Touj"urs digne d< 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. 1 les Docteurs 


Messrs. : 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix- PARIS 



Nous croyons intéressant de mettre 
les yeux de nos lecteurs le jugement que 
vient .de rendre la Cour d’Appel de Nancy 
et qui nous paraît véritablement inquiétant, 
par la tendance du Tribunal de trancher des 
questions de soins médicaux et chirurgicaux 
qu’il ne connaît pas. 

Une dame Sand faisait soigner son fils 
blessé, par un médecin à la suite de blessu¬ 
res par coup de feu. Le blessé mourut et 
la inère attaquait le médecin en prétendant 
qu'il n’avait pas bien soigné son fils ; qu’il 
était de son devoir d’appeler en consulta¬ 
tion un confrère comme il lui avâit été de¬ 
mandé par la mère ; qu’il aurait dû faire 
transporter le blessé à l’hôpital ; qu’en un 
mot, la manière de faire du médecin avait 
causé la mort et que ce fait constituait une 
faute lourde dont le médecin devait répa¬ 
ration. 

Le Tribunal ordonna une enquête. Cette 
enquêté prouva que le médecin traitant 
avait déclaré à la mère de la victime qu'il 
• avait lieu de mener celle-ci à l’hôpital et 
'“lié s’y était refusée ; qu’à la mère de- 
s’il n’y avait pas lieu d’appeler un 
le médecin traitant avait ré- 


' lites-en venir un si vgus Voulez, 
L' ( y îipis pas d’inconvénient, 
j Malgré ces faits, le Tribunal a estimé qu§ 
!» médecin traitant, avait commis une lourde 


Concours pour l’emploi de médecin 
des asiles publics d'aliénés 


Le jury du concours pour l’emploi de mé¬ 
decin du cadre des asiles publics d’aliénés, 
gui doit s’ouvrir à Paris le 19 mars 1928, est 
constitué comme suit : 


Président 

M. le docteur Daniel Santenoise, inspec¬ 
teur général adjoint des services adminis¬ 
tratifs. 

Membres titulaires 

M. le professeur Pfersdorff, professeur de 
clinique psychiatrique à la Faculté de Méde¬ 
cine de Strasbourg. 

M. le docteur Privât de Fortunie, médecin 
chef de service à l’Asile public d’aliénés de 
Maréville (Meurthe-et-Moselle). 

M. le docteur Quercy, médecin chef de ser¬ 
vice à F-Âsile public d’aliénés de Rennes 
(Ille-et-Vilaine). 

M. lé docteur Pactet, médecin chef de ser¬ 
vice à l’Asile public d’aliénés de Villejuif 
(Seine). 

M. le docteur Lauticr, médecin chef de 
sarWrw-^AJAsi ublic—d’a 1 iénés- d’Alençon 

(Or tip). 


(Orne). 

M. le docteur La.fage, médecin -chef de ser¬ 
vice à l’Asile public d’aliénés -de Braque ville 
(Haute-Garonne). 

M. Haye, chef du 1er bureau de la direc¬ 
tion de l’Assistance et de - ll’Hygiène publi¬ 
ques au ministère du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et -de la Prévoyance sociales. 


Membres suppléants 

M. le docteur Lerat, médecin chef de ser¬ 
vice à l’Asile public d’aliénés -de -Lafond 
(Charente-Iiiferieure). 

M. lé docteur Daday, médecin chef de ser¬ 
vice au quartier d’aliénés de la maison na¬ 
tionale de Saint-Maurice. 

■M. Lévêque, rédacteur principal au 1er bu¬ 
reau de li Direction de l’Assistance et de 
l’Hygiène -publiques, assurera les fonctions 
de secrétaire administratif du concours. 


médecin traitant avait commis une lourde 
‘vate en ne consentant -pas à appeler au 
cnevet du blessé un de ses confrères, qu’il 
avait commis une faute lourde en n’insis¬ 
tant pas pour le transfert du blessé à l’hôpi¬ 
tal ; que son devoir était d’appeler à son 
aide un confrère et de faire transporter le 
blessé à l’hôpital. 

Il a condamné, pour ces motifs, le méde¬ 
cin traitant à zn.oon francs de dommages- 
intérêts et aux frais de l’instance. 

Le seul commentaire à tirer de -cet arrêt 
est que l’on ne peut que constater qu’il n’y 
a plus -de limites à la responsabilité qu’en¬ 
court le médecin, car il faut avouer que bien 
souvent lorsqu’un malade ne - guérit pas, 
l’opinion des proches accuse les soins du 
îédf ' ” ” - -- : 


médecin d’en être cause. 


Vacances de postes de directeur 
du bureau municipal d’hygiène 


iLa vacance de -directeur du bureau,muni¬ 
cipal d’hygièné est déclarée ouverte pour la 
ville d’Arles ('Bouches-du-Rhône). 

Le tra.iterneflt -alloué est fixé ,à 18.000 fr. 


Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter deWla présente publication, pour 
------ .. l'hy- 


__ministère -du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance 
sociales (direction de.T-a-ssistance et de l’hy¬ 
giène publiques, 6 e bureau), 7, -rue Camba¬ 
cérès, leurs demandes-accompagnées de tous 
titres ^justifications oii références. 


La vacance. de directeur du bureau -muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée' ouverte -pour 
Bône (Algérie). 

Le traitement alloué est fixé à 10.000 fr. par 
an, sans inde-rhmté d’aucune sorte. 

Les candidats ont un délai de t.»bi-s mois, 
à compter de la présente publication,- pour 
adresser au gouverneur général*-ch» l’Algérie 
leurs demandes accompagnées dé t»? titres, 
: justifications ou références. . Jr 

A la demande doit être jointe ù; copie 
certifiée conforme des diplômes j -nus. 
L’exposé des titres doit être aussi d taillé 
qu-e po-ssible et accompagné d’un ex-er 'aire 
des ouvrages ou articles publiés. 
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Les emplois médicaux réservés aux 
médecins mutilés et réformés. 


.. i premier vœu présenté par 

l’Association des Médecins de l’Avant aux 
Etats Généraux de la France Meurtrie, et qui 
avait été voté par le Congrès, demandant qu’il 
fut réservé aux médecins' mutilés et réformés 
de guerre une proportion importante des em¬ 
plois médicaux -créés ou à -créer dans les mi¬ 
nistères, services publics et grandes -adminis¬ 
trations, nous avions fait de pressantes dé- 
tnarches auprès de M. le Ministre, -des Pen¬ 
sions pour- qu’une mention spéciale -fut insé¬ 
rée en faveur des emplois médicaux dans le 
projet du -gouvernement en instance sur les 
emplois réservés que rapporte M. Chollet, -dé¬ 
puté du Loiret : M. Thou-myre, député de la 


_..-Inférieure, s’était spontanément offert _ 

présenter notre-demande sous- 1-a forme d’un 
amendement au projet, en question. 

Dans une dernière conversation, le 25 fé¬ 
vrier 1928, a-v-ec M. -Lorain, -chef de cabinet de 
M. le Ministre des Pensions, 1-e bureau de 
l'Association- des, Médecins de l’Avant a cru 
devoir accepter, -dans un tout de haute solida¬ 
rité envers les 'àu-tres catégories de mutilés 
et réformés (de guerre, de ne -pas déposer en 
séance un amendement -qui pourrait retarder 
le vote -du projet que ron.'voüdrait voir , pas¬ 
ser sans débat à la tribune de la Chambre. 
Mais il a reçu l’assûrance solennelle que 
l’-amendement Tlio.mnyre en faveur des em¬ 
plois réservés médicaux'sera soumis immé 
diatement pour-avis à M. le Ministre des Pen¬ 
sions,-et que notre vœu sera éxamin-é avec la 
plus grande attention et -avec le désir de don¬ 
ner aux médecins mutilés -et réformés la sa¬ 
tisfaction légitime qu’ils demandent. 

En -effet, à l’heure où notamment de nom 
breux postes -de médecins inspecteurs des éco 
les vont être -créés pour l’Inspécti-pn des Eco 
les réorganisée, il importe -de faire rèconnaî 
tre le principe des revendications des méde¬ 
cins mutilés que l’Association des Médecins 
de l’Avant a'posé, depuis 1921 dans une série 
d’arti-cles parus notamment -dans le Fanion 
Médical. -Les médecins -.ont été mobilisés en 
tant que médecins : mutilés -et réformés de 
guerre, ils -ont droit 'à . des emplois réservés. ; 
il est juste que les emplois qui leur sont attri¬ 
bués soient des emplois médicaux. 

, M. le Ministre des! -Pensions, par la voix de 
'son- distingué chef-de cabinet, M. Lorain, 
nous a promis de soutenir lès droits des mé- 
- decihs. mutilés et réformés aux emplois réser¬ 
vés médicaux. Nous -devons le remercier -de 
la bienveillance- qu’il nous,a toujours témoi¬ 
gnée et nous pouvons donner à nos camara¬ 
des médecins réformés l’espoir qu'ils obtien¬ 
dront justice à -très brève -échéance) 

Ici encore est démontré l'adage étemel' que : 
l’Union fait là -Force, même pour les Méde¬ 
cins -de l’Avant. 

Le Secrétaire général .- 

Docteur R. de Mëdevieixe. 
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PARIS 

SANS PRÉNOM NI AUCUNE AUTRE INDICATION 
Siège social : 45-^7, rue La Boëtie 


’ous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo- i 
tidien. 
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Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique 
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FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, 
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CONSTIPATION 
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| AMÉLIORATION B APIPEdex ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 


2 FORMES \ _ 

Avoir soin de bien spécifier. 

■<t. - AUBRIOT , 66, B< Ornano, PARIS 
--B R. C. Seine, 20.019-* 
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Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales, est 


le 


SIROP de IOSFOXYL 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 
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pEPTONATE 
FER ROB« 


Gouttes - Vin - Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 
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INOTYOL 
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Le Gérant : J. CRINON. 







































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


L’Inauguration du Centre Anti - Cancéreux de Marseille 



de LUTTE contre t,e CANCER 
de MARSEILLE - 

HwÎwjmn tawiv filiîfiOMl 1 


De gauche à droite : M" es Imbert et Calmette, infirmières du Centre ; M""' Darboux, administratrice des Hôpitaux ; M n,c Paul Strauss ; professeur Reynès, directeur du 
Centre; professeur Forgue, de Montpellier ; (derrière) docteur Rouslacroix, chpf de laboratoire du Centre; M. le sénateur-maire docteur Flaissières ; M. le préfet 
Delflni ; M. le sénateur Paul Strauss, ancien ministre de l’Hygiène et de l’Assistance, membre de l’Académie de Médecine ; M. le député docteur Louis Régis ; M. Vidal- 
Naquet, v.-président de l’Administration des Hôpitaux de Marseille; M- Louis Thibon, ancien préfet ; (derrière) Médecin inspecteur Oberlé ; Médecin principal 
Lerminier, directeur de l’Ecole de Santé Coloniale; M. Fr. Brun, président du Tribunal civil; M. Vachier, adjoint ; Professeur Imbert, directeur de l’Ecole de 

Médecine et de Pharmacie, chirurgien du Centre ; professeur Alezais. 


L’INFORMATEUR MÉDICAL n’est pas une revue qu’on met de côté pour la lire plus tard et qu’on ne lit jamais, c’est un journal vivant qu’on lit de 
suite parce qu’il vous fait rapidement connaître les événements essentiels du monde médical. La collection de l’INFORMATEUR MÉDICAL 
constitue un magnifique album illustré de la vie médicale au jour le jour. Pour la posséder complète et pour pouvoir se procurer le plaisir qu’on 
trouvera à la parcourir, le meilleur moyen est de s’abonnera l’INFORMATEUR MÉDICAL (vingt-cinq francs par an pour la France). 

































LA MEDECINE AU PALAIS-BOURBON 

LE VOTE DU PROJET DE LOI SUR LES ASSURANCES SOCIALES 


La seconde journée du Début 


plication de cette loi telle qu’elle vous çst 
présentée. .è. 

» Hier encore, je rencontrais un éminent'] 
docteur de Paris, 'bactériologiste des plus dis¬ 
tingués, qui, me parlant du projet de foi 
qu’il avait sérieusement examiné, me disaf-1 
« Savez-vous, monsieur le député, quels sé- 
» r-ont les principaux bénéficiaires de: la foi:; 

» que vous allez voter ? Ce seront les mêde- 
» cins marrons et les ouvriers simulateur» 

» En face ' de cet état de ' choses, quelle 
graves, pour l’avenir économique du pays, 
que puissent être les conséquences de 'la loi, 
quelque-dépression qui puisse en résulter 
dans la production .nationale, on vous invite 
. à mettre les électeurs en présence du faitAc¬ 
compli, après une délibération de quelques!! 
heures en fin de législature. 

"» C’est la répudiation absolue de lous.fos 
principes qui régissent le régfope parlemen- • 
taire. ■ 

» Perm-ettez-moi de vous dire ; faites atten¬ 
tion ! Ou bien je connais fort mal l’état ' 
d’âme du suffrage universel, avec lequ-e]ffls 
vis cependant en rapports quotidiens depuis 
plus de trente ans, ou bien vous devez vous 
.attendre ’à le voir juger très sévèrement"» 
ceux'qui se seront refusés à lui donne® 
parole dans une aussi grave circonstances,®' i 
» iPour ces raisons, je vous demande Ms-: j 
tammént, nies cliers collègues, dè manifester 
votre respect pour le corps électoral en déci¬ 
da ut que la nouvelle Chambre,-, aussitôt après 
les élections, passera à -une seconde iléliÉé- i 
ration de cette, loi. » : 

Êtes-vous complètement d’accord 
avec le corps médical ? 

C’est le professeur Pinard qui, dès le début'; 
de, son intervention,, posa- au dôeteui iiirndi» 
cette question précise, qui parut, comme nous 
l’avons dit, gêner quelque .peu le présidentié 
la-commission Une courte discussion s'enga¬ 
gea alors, dont nous tenons à reproduire .foi 
le texte in-exten&o .- ' , 

Le professeur Pinartl. — Je voudrais avoir 
de: vous, mon cïfer président et- ami, l’assut 
rance formelle que vous avez accepté les 
conditions qui vous ont été présentées uaï 
une délégation de la Fédération sociale des. 
syndicats médicaux de France. 

M. le Président de la Commission. — J'« 
répondu à la'tribune. 1 
M. Adolphe Pinard■ — Je vous demandé 
pardon si j’insiste encore, car, si vous n’avez 
p,as' le. consentement absolu du Corps inédi-• 
cal, la iïoi dés assurances sociales ne pourra 
fonctionner. 

M. le Président de la Commission. — Ma 
réponse est très nette : elle est pleineménffl 
affirmative. 

M. Adolphe Pinard. — Vous acceptez coin? 
piètement les conditions du Corps médical! 

M. le Président de la Commission- — Je les' 
accepte. 

M. Adoiqihe Pinard. —. Le professeur Bal- 
thasard est-il informé de-cette acceptation 4 
Voix diverses à droite. — Non ! 
if. Adolphe Pinard. — Tout est là. Désira®: 1 
par dessus tout que -la loi puisse fonctionna 
régulièrement, je veux des précisions- 
M. le Président de la Commission. — Je lèîj 
ai données dans mon rapport , et à la tribu®» 

Je ne peux pas faire plus. 

M. Adolphe Pinard. Le président de. lai] 
délégation vous a. posé des conditions en dés 
tenues qui avaient quelque ressemblance avec' ] 
ceux d’un ultimatum. 

M. le Président de la Commission. — 11 n‘iÊl 
a pas -d'ultimatum. 

,1/. Adolphe Pinard. - Suis-jé dans rerrei|| 
en disant : La loi ne peut fonctionner sans ! 
le secours des médecins ? 

M. Gadaud■ — Je'me .propose de donner, :» 
soir, à la tribune, lecture des décisions prises j 
an dernier congrès des Syndicats médicaux, 
qui résument le point de vue médical. s 
Le jour mi ces décisions seront incorpora;] 
dans le texte de la loi, le Corps médical don- ■ 
liera à son application sa collaboration U ■ 
plus totale. Nous ne sommes pas tout à fait ■ 
d’arcord avec lui, mais il faut si peu de cite 
■ses que l'accord se fera, j’en suis certain|IM 
^r. Adolphe Pinard. — Donc, il n’est pi| 
encore fait. 

M- Henri Laniel■ — Que demande Tunaiül 
mité des médecins ? 

M. le Président de 'la Commission. — J’ainj 
indiqué, hier, à la tribune, le seul point su® 
lequel nous n’étions pas. d'accord avec. eux. . 

U. André loin Lambert. — Le corps médili 
cal n'accepte pas la loi actuelle. 

Le président .ayant, 4 ce moment levé -ï» 
séance, le professeur Pinard dût quitter'!» 
tribune pour y remonter quelques heures plus® 
tard. Après avoir une nouvelle fois posé SU 
question au docteur Grinda, — sans en oètdi 
nir d’ailleurs la ..réponse, précise, — il fit uti® 
éloquent aippel en faveur d’une organisatiéju 
plus complète et plus rationnelle de l’iiygièi» 
publique et surtout en faveur d’une meilleureil 
application — dans le cadre des assurances* 
sociales — des lois qui protègent la ihatMj 
nlté-. ■ ; 

/ Voir la suite à la page G). | 


La question si épineuse, de l’attitude du 
Corps médical devant la loi clés assurances 
sociales a été plus nettement, .posée et plüs 
longuement débattue dans la seconde jour¬ 
née de' la discussion générale. 

Quelques membres -de la Chambre, et en 
■particulier le professeur Pinard, se sont in¬ 
quiétés de savoir si le texte qu’on leur deman¬ 
dait de voter allait avoir l’adhésion formelle, 
sans réserve, des médecins, dont la collabora¬ 
tion, à la loi est évidemment la condition 
« sine qua non » de son fonctionnement. 

Une telle préoccupation -se trouvait, chez ces 
députés, singulièrement justifiée par le fait 
qu’ils avaient sous les yeux — comme d’ail¬ 
leurs -tous leurs collègues — la lettre que le 
professeur Balthazand leur avait .adressée, au 
nom du Comité intersyndical des groupe¬ 
ments médicaux de France, et par laquelle 
les représentants autorisés et mandatés du 
corps médical organisé français leur faisaient 
connaître leur « ‘ferme décision de ne pas 
participer, au fonctionnement de la loi, telle 
quelle est sortie dès délibérations du Sénat »• 

L’obligation de répondre d’une façon pré¬ 
cise à cette question parut bien, comme le fit 
remarquer iM. ‘Biaisât, causer une gêne sur 
les bancs de la commission. M. Antonelli, rap¬ 
porteur du projet, se borna à faire observer 
qu’aucune des dispositions votées par le Con¬ 
grès des 'Syndicats médicaux ne se trouvaient 
exclues du texte de la loi et qu’il suffisait de 
les. inscrire dans les règlements d’administra¬ 
tion publique qui interviendront. Et l’orateur 
ne voulut pas voir'àutr-e chose dans « la for¬ 
mule violente, -comminatoire ». qui traduisit, 
lé. refus des médecins de collaborer à la loi, 
qu’un symptôme alarmant de cette redoutable 
maladie sociale qu’il appelle « l’égoïsme syn¬ 
dical ». I.'explication donnée par M. Grinda. 
n'est pas moins simpliste. Pour lui l’hostilité 
du Corps médical provenait seulement d’une 
mauvaise interprétation, de l’art. 4- Et se ba¬ 
sant sur une lettre du docteur C.ibrie, que le 
docteur Gadaud avait lue à la tribune quel¬ 
ques. instants auparavant, le président de la 
commission crut pouvoir affirmer que le 
Corps médical, mieux éclairé aujourd'hui, ap¬ 
porte sou adhésion totale à une loi qui res¬ 
pecte toutes ses traditions et sauvegarde tous 
ses intérêts. 

■Nous ignorons dans quelle mesure et en 
quelle qualité le docteur Cibl’ie a pu, dans 
une simple lettre privée, engager l’ensemble 
des médecins français dans une promesse 
formelle, de collaborer à la loi. Un seul fait 
demeure évident. Au cours du Congrès des 
Syndicats médicaux, la presque unanimité 
des médecins français ont formellement dé¬ 
claré qu’ils ne collaboreraient en aucune façon 
à la loi des' assurances‘sociales telle que le 
Sénat l'avait votée. La. Chambre vient aujour¬ 
d’hui de voler à son tour, sans la moindre 
modification , le texte du Sénat. De deux cho¬ 
ses l’une' : Ou-bien les médecins ne partici¬ 
peront, pas — -comme ils l’ont annoncé — au 
fonctionnement dè -cette loi et l’on ne com¬ 
prendrait ipàs alors que le .docteur Grinda ait 
pu à la tribune de la Chambré se prévaloir 
de leur- adhésion, ou bien ils décideront (l’y 
participer, et alors le « praticien moyen » peu 
entraîné aux subtiles combinaisons d’,arrière- 
boutique, pourrait, en songeant aux décisions 
.votées le 29 novembre, së demander avec' in¬ 
quiétude ; 

«. 'Qui trompe-t-on \ici ? » - 


Ceci étant dit, noqs croyons , jÉ$&<&sjint de 
mettre sous les yeux dé nos lqift;{mfSf*£iA\noiis 
rapportant au compte rendiudû Journal,. Offi¬ 
ciel, les .passages de cette disêussiMi«uijÆïai- 
tent le plus directement le prffMfoïtP iPei la 
collaboration du Corps médicùl.\ » '*r 

Les assurances sociales 
et la lutte antituberculeuse. 

Mais nous voulons auparavanT*%îtër quel¬ 
ques extraits du beau discours dans lequel M. 
Taittingèr s’est appliqué à mettre en évidence 
■'rimpülsion nouvelle -que la, loi des assuran¬ 
ces sociales permettra de donner à la lutte 
antituberculeuse- 

Après - avoir rappelé l’étendue dès ravages 
que cause annuellement en France ce terrible 
fléau, l’orateur s’est écrié : « Devant une 

pareille constatation on se demande si, jus¬ 
qu’ici, nous n’avons pas, failli -à notre tâche 
et si, vraiment, nous avons bien fait nôtre 
devoir. » 

Puis il montre dans quelle faible mesure 
nos organisations d’hygiène actuelles pour¬ 
ront faire face à l'afflux de malades que dés 
terminera l’institution des assurances 'socia¬ 
les. 

« Au moment, dit-il, où l’on va, voter cette 
loi sur les assurances sociales, une grande 
espérance naît dans mon -cCeiir : En effet, cette 
loi' Créant à la fois l’assurance maladie et 
l’assurance invalidité, assurera aux travail¬ 
leurs arrêtés par la maladie, d’une-part la 
gratuité des soins, d’autre part la conserva¬ 
tion d’une partie -de leur salaire. Ainsi beau¬ 
coup de personnes qui, actuellement, faute, 
d’argent et de crainte de perdre leur gagne-. 

- pain, continuent de travailler, quoique m'ala- 
des, pourront désormais s’arrêter à temps et 
se soigner. iC’est- dire que des milliers d’hom¬ 
mes, de femmes, de. jeunes gens qui, aujour¬ 
d’hui, quoique portant les premiers symptô¬ 
mes de la tuberculose, continuent de fréquen¬ 
ter l’atelier ou l’usine, iront demain frapper 
à la pprte du médecin et ‘lui demanderont un 
certificat de maladie ' ét un titre d’admission 
à l’hôpital. 

» Résultat heureux à coup sûr, et dont bé¬ 
néficiera largement l’hygiène nationale, mais 
résultat dont il faut dès aujourd’hui prévoir 
lés conséquences. - 

» Etant donné le grand nombre--de deman¬ 
des qu’on peut prévoir, sommes-nous outillés' 
pour y satisfaire ? 

». Notre,.-organisation sanitaire est-elle suffi¬ 
sante poiir recevoir et isoler nos tuberculeux ? 

» M. Mersma, -secrétaire fie la'Fédération' 
ouvrière.dès services de santé, répond : Notre 
service 'hospitalier est insuffisant, même 
pour les besoins actuels de notre hygiène 
sociale. Que sera-ce quand 'la loi nouvelle 
aura -donné à tous ces -malades l’envie et le 
.moyen de- se soigner ? 

» -Allons plus loin : soigner ces individus 
atteints de tu-herculoSe déclarée, e'est~-bien, ' 
c’est enrayer le progrès du mal, ce n’est- pas 
le faire reculer- La thérapeutique de là tuber¬ 
culose n’est efficace que dans la mesure où 
elle est préventive. 

» Je recevais hier une lettre d’un pduvre 
homme '.qui demeure' dans le douzième ar¬ 
rondissement. C’est un ancien gazé de la 
guerre, devenu tuberculeux. Il est ■ père de 
l‘l enfants, et il me dit : « La société devrait 


m’aider à sauver mes enfants , si elle ne peut 
-pas m’aider à me sauver moi-même. » 

» Je voudrais que M. le' Ministre de l’Hy¬ 
giène vienne, à cette tribune, nous ex-poser la 
façon dont il entend se. servir de la loi sur 
Mes assurances Sociales pour .. répondre effica¬ 
cement à de pareils appels. ‘ - 

» La thérapeutique de la tuberculose, avons- 
nous dit, est' surtout une thérapeutique pré¬ 
ventive, Comment -combattre préventivement 
la tuberculose ? Il faut pouvoir traiter le ma¬ 
lade dès le s premières menaces de la maladie, 
l’éloign-er de l’atelier où il répand les mau¬ 
vais germes, l’arracher à son logement mal¬ 
sain et sans air, le conduire à-la campagne 
ou à la montagne- » 

Et M. Taittingèr exprima le Souhait qu’un 
projet concernant la lutte antituberculeuse et 
déposé par le -Ministre de l’Hygiène Isoit an¬ 
nexé au projet de loi sur les assurances so¬ 
ciales. - 

L’attitude du corps médical. 

Mais voici, pour la première fois depuis le 
.début- de la discussion, un -orateur qui déclare 
"ne pas vouloir voter le texte du iSénàt, auquel 
il reproche, trop d'imperfections... C’est M. 
Gustave Guérin, -dont l’intervention pleine de 
boni sens et. de logique mérita pleinement 
cette remarque d’un de ses collègues : « Voilà 
le meilleur 'discours qu’on ait entendu -sur 
les assurances sociales ! » 

iM. Guérin commença par s’étonner avec, 
disons-le, quelque naïveté, que la Chambre 
soit si pressée de voter ce projet et qu’elle 
consente à le voter tel quel malgré ses nom¬ 
breuses lacunes. Puis 11 fit une -juste criti¬ 
que du texte sénatorial, dont 11 signale nie-' 
tamment les obscurités en ce qui concerne les 
articles relatifs à l’organisation -médicale de 
la loi-, 

« Le gouvernement, dit-il, pourrait étudier 
en'même temps un.projet de conseil de l’or¬ 
dre des, médecins qui, dans certaines villes 
surtout, rendrait de grands services. 

» (Si de tels conseils étaient créés, l’appli¬ 
cation de la loi sur les assurances sociales, 
pourrait être envisagée avec sérénité ;■ mais, 
avant leur création, je fie crois pas que ce 
soit possible. 

» En tout cas, elle ne, pourrait l’être si nous 
-adoptions les textes actuels eputre lesquels 
une protestation fortement motivée ,des méde¬ 
cins Se drosse. -Cette protestation..doit vous 
. amener à modifier ces textes, car une loi d’as¬ 
surance ne! peut donner tout ce que nous de¬ 
vons en espérer que -si le. corps “médical n’est 
pas empêché par des textes maladroits,' de 
lui donner un 'loyal appui. » 

M: le Président de la Commission. — Ve 
Corps médical a satisfaction, j-e T'ai établi 
hier. 

VP. Henri Laniel- — Ce n’est pas ce que Ton 
nous a écrit. 

Et l’orateur termina son courageux, discours 
en adjurant la Chambre-d’apporter au texte 
qui lui est soumis toutes les modifications qui 
lui pàr.aissejit indispensables â -son applica¬ 
tion future. - 

Même objurgation, av-e-c M. Laniel, autre 
adversaire du texte sénatorial, qui rappela à 
. son tour d'opposition du Corps'médical : 

« Ce sont .les, syndicats médicaux eux- 
mêmes qui. vous préviennent, à l’unanimité 
de leurs adhérents moins mie -voix, qu’ils ont 
pris l’engagement -de me.pas collaborer à Tap- 


Le banquet des Médecins praticiens au Foyer Médical 
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Les événements tumultueux qui se dé¬ 
roulent actuellement à la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, nous rappellent l’une des 
plus belles figures professorales qui aient 
enseigné dans le grand amphithéâtre pa¬ 
risien. Nous voulons parler du professeur 
Mathias Duval. 

Les étudiants qui fréquentaient, il y 
a trente et quelques années, les cours 
de la Faculté de Paris se souviennent 
avec une émotion certaine de ce 
grand vieillard à la barbe blanche, à la 
voix cristalline et chantante, qui ensei¬ 
gnait l'histologie avec autant d’élégance 
que de compétence didactique. Une foule 
nombreuse se pressait à ses cours et l’on 
y rencontrait non seulement l’étudiant 
désireux de connaître la matière de son 
programme, mais encore des profanes 
attirés par l’intérêt que le maître savait 
donner à ses leçons, et jusqu’à des élèves 
en Sorbonne qui s’y pressaient pour se 
perfectionner dans l’art de bien-dire. 

A ses qualités de grand enseigneur 
Mathias Duval ajoutait celle d’une pres¬ 
tance qui imposait autant d’admiration 
que de respect. Mathias Duval .fut, en 
effet, l’un des derniers professeurs qui 
fit, d’une façon constante, son cours en 
costume de cérémonie. Son arrivée dans 
l’hémicycle, précédée de l’huissier 'à 
chaîne, donnait à sa leçon un caractère 
vraiment professoral. Certes, il ne serait 
venu à quiconque de troubler d’une note 
discordante une telle mise en scène. 

Les temps sont bien changés. Peu à 
peu l’habitude fut prise par les profes¬ 
seurs de faire leurs cours d’abord en ja¬ 
quette, puis en veston. Nous connûmes 
même la cravate Lavallière. Ce laisser- 
aller ne contribua pas pour peu à dimi¬ 
nuer le prestige des leçons faites dans 
les Facultés. 

Et pourtant, direz-vous, peut-on se lais¬ 
ser influencer ainsi par le costume ? 
Seule devrait importer la valeur du dis¬ 
cours. La raison en ordonnerait ainsi, 
mais l’expérience en commande autre¬ 
ment. 

Ce laisser-aller quitta l’amphithéâtre 
peur la ville. Le médecin d’il y a trente 



M le Prq,f. Léon Bernard, 


qui vient d’être nommé à la chaire nouvelle¬ 
ment créée à la Faculté de Paris, pour rensei¬ 
gnement clinique de la tuberculose 


II . est créé‘‘.a la Faculté de médecine de 
Paris une chaire de -clinique de la tubercu¬ 
lose (fondation du départëmehïïide la Seine, 
■chaire d’université). 

Le titre de'professeur sans chaire est con¬ 
féré, à dater du 1 er avril lf»28, à M. Sévene-t, 
agrétgé près la Faculté mixte- de médecine et 
de pharmacie de .l’Université d’Alger. 

Un concours .sera ouvert à Alger, le 11 juin 
1928, pour une placé de chirurgien-adjoint des 
hôpitaux civils d’Alger. 

A Marseille, M. le docteur Frédéric Corsy, 
professeur suppléant, a été' nommé profes¬ 
seur d’anatomie en remplacement de M. Àlé-. 

zaïs, nommé professeur honoraire. J 


Par .arrêté du Préfet de ,police, M. L. Bizar-d 
est nommé médecin en chef du dispensaire 
die salubrité, en remplacement de M. Le Noir, 
admis à la retraite, et M. Biz-e est nommé 
médecin chef adjoint. 

Le fonctionnement .du -service central de 
prophylaxie des maladies vénériennes èst as¬ 
suré, ■ soUs l’autorité du directeur de l’aSsis- 
; tance et de l’hygiène publiques, par le per¬ 
sonnel te'niporaire ci-iaprès : 

. 1 Un médecin chef de. service: 

Un rédacteur. 

. Un commis d’ordre et de comptabilité. 

: ~ Une dame .dactylographe. 


. - : Un concours'jpo.ur. (cinq places d’aide de cli¬ 
nique à la ‘Clinique ophtalmologique de l’hos-- 
pice national des Quinze-Vingts s’ouvrira le 
7 niai 1928. 

Peuvent prendre part au concours les doc¬ 
teurs en médecine ainsi que les étudiants 
ayant pris douze inscriptions au moins à 
l’une des facultés de l’Etat, de nationalité 
française et âgés de moins de trente-cinq ans. 

L’inscription nies candidatures sera reçue à 
la direction de l’hospice national des Quinze- 
Vingts -(secrétariat de la Clinique), 28, rue 
de Gharenton, à Paris, jusqu’au 21 avril 1928; 
à 18 heures. 

! Ljii concours s’ouvrira, -le lundi 15 octobre 
.1928, devant la Faculté de médecine de l’Uni- 
ivêrsité de Paris, pour ou emploi de. profes¬ 
seur suppléant'd’anatomie, de physiologie. et 
d’histologie à l’Ecole, de plein exercice de 
médecine et de. pharmacie, de Nantes. 


Médaille d’honneur des épidémies. — Mé¬ 
daille d’or. — M. le docteur Satlard (Jean), 
médecin chef du groupe sanitaire -mobile de 
Mogador. ‘ ; 

L’Association -confraternelle -des médecins 
français vient de tenir son âssembléé géné¬ 
rale. Plus'dp 500.sociétaires étaient présents 
ou représentés. Le rapport moral et financier, 
présenté par le docteur P. Barlerin, fait res¬ 
sortir la situation très prospère de la Société 
qui compte actuellement i-330 adhérents dans 
toute .la France, a distribué, en 1927, 120.000 fr. 
de .secours aux familles de ses membres dé¬ 
cédés et possède maintenant un fonds de 
réserve- de 158,000 francs. . 

- L’assemblée a décldé^d’atoaisser- à quarante- 
cinq ans la limite d’âge-d’admission, précé- - 
demment fixée à cinquante ans,- d’intensifier 
la propagande afin idc faire connaître l’Asso¬ 
ciation dans tous les milieux médicaux, puis 
a réélu son (bureau pour 1928. 

Ce bureau est ainsi constitué : MM. les '•doc¬ 
teurs,Thiroloix, pr.ésidenit ; Le-F-illiati'e, C v-icë- | 


Naissance 

. Le docteur Lamage; et Mme. nous font- 

part de la naissance • dé leur fille Marié? 
Claire. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles dé Mlle Si¬ 
mone Gouri-chon, fille du docteur H. Gou- 
ri-chon et de Mme, avec, M. Jean Widlôchter, 
fils du professeur et dé Mme. 

— M. Gorisse, pharmacien de 1” classei-ét 
Mme Gorisse font part du mariage de leur 
fils, M. Louis Gorisse, ingénieur 'civil de 
l'Ecole des Ponts et Chaussées, avec Mlle 
Denise Pamart, fille du docteur Pamarv- 
Nëcrologies 

On annonce, le décès de M. Henriqt, doc¬ 
teur -en médecine, -à Paris, 7(1'-.bis,- boulevard 
Barbés. Les obsèques oüt eu llieu le 15 mars, 
en l'église Notre-Dame de Cîignancourt- 
L’inhumation a eu lieu à Sâint-Di'é (Vosges), 
De la part, de Mme Henribt, de Mme Jeannot, 
de M. Lemaire et de toute la-famille.- Le .p-fé- 
, sent avis tient lieu de faire-part. 

— Nous apprenons la mort de M. Joseph 
. Costilhes, docteur , en médecine, décédé le 
15 mars 1928, à 'l’âge de 72 axis, en son domi¬ 
cile, 85, avenue Henri-Martin. Ses obsèques 
'Ont eu lieu le 20 mars, en l'église Noire- 
Dame-iÛie-Grâce de Passy (10, rue de l'Annon¬ 
ciation), 

— Nous apprenons le décès du docteur 
François Coüadéri (de Reims), survenu a. 
Sèvres. Les obsèques ont eu lieu le 19 mars, 

— Nous apprenons la mort de M- • Léon 
Guignard, membre de l’Académie des scien¬ 
ces et dé l’Académie de médecine, doyen 
honoraire de la Faculté, de pharmacie dé; 
Paris, directeur de l’Ecole de pharmacie et 
professeur au 'Muséum d’histoire naturelle. 
Il appartenait à l’Institut depuis trente-trois 
ans -et était le doyen de la section de bota¬ 
nique. 

— De M. Charles Rollin, docteur en mé-j 
-decinë, décédé subitement ,à la Chartreuse 
de Montrieux (Var), le 15 mars 1928; à.l’âge 
de 62 ans. 

— De Mlle Marie Leroux. Elle était lac 
tante du docteur L-orta-t-Jaeob,-médecin‘.dé ' 
l’hôpital Saint-Louis, et -de Mme Lortat- 
Jacoto, du comte et de lu comtesse Le. Mar-; 


président : Grahaud, secrétaire général ; 
O’Foliowell, secrétaire adjoint ; P- Barlerin-, 
trésorier ; Tissot, A-gasse-Lafont, Bérillon, 
Tula-snc, .Peytoureau, membres du. Conseil de 
surveillance. 

Pour renseignements, écrire : docteur Gra¬ 
haud, 7, rue Ùabie, Paris (XVII 0 ) : docteur?' 
Barlerin, 10, rue de Strasbourg, Paris (X 0 ). 


ans avait comme mise habituelle la redin¬ 
gote, le chapeau haut de forme, la cra¬ 
vate blanche. Les humoristes élisaient 
bien qu’il s’habillait ainsi parce qu’il pré¬ 
cédait trop souvent le creque-mort. Mais 
n'empêche, ce costume donnait au. méde¬ 
cin un prestige qu’il est loin de posséder 
encore à présent. 

Nous sourions quand nous voyons 
quel costume un peu carnavalesque était 
celui des médecins d’autrefois et nos 
cadets sont tout disposés à rire de même 
en voyant les photographies de leurs 
aînés. 

En rentrant dans la foule dont il porte 
aujourd’hui le complet veston, le médecin 
a peut-être contribué à diminuer le cré¬ 
dit moral qu’il se plaint d’avoir perdu. 
Car s’il est vrai de dire que l’habit ne fait 
pas le moine, il est tout aussi vrai d'affir¬ 
mer que le moine n’est plus rien sans 
son habit. 

J. CRINON. 


Informations Diverses 


Le X" Congrès de l’Association des médecins, 
de langue française de l’Amérique du Nord 
aura lieu à Québec, les 5, 6 et 7 septembre 
1928,- sous la présidence de M. le-docteur C. 
Dagneau. 

Deux questions sont à Tordre du jour 
1° l’infection puerpérale ; 2“ la diphtérie. 

Cette réunion coïncidera avec la célébration, 
du 25° anniversaire de la fondation de I’Asso- 
ciâtion. 


Par arrêté en date du 10 mars 1928, est, 
nommé membre de la deuxième section . (tous 
accidents agricoles) de la commission char¬ 
gée .de l’élaboration .dqs tarifs de rembour¬ 
sement des frais médicaux ét pharmaceuti¬ 
ques en matière d’accidents du travail, M- 
Doat, directeur de la société d’assurance mu¬ 
tuelle « La Responsabilité Agricole », en rem¬ 
placement de M. Courtiial, décédé. 
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Une pièce de M. le Prof. Charles RICHET, vient d’être jouée au Théâtre Michel 


Une scène de Circé, pièce en un acte et en vers, de M. le Prof. Charles Richet 


" Les médecins diplômés d’hygiène, suscep¬ 
tibles de s’intéresser aux questions d’hy¬ 
giène sociale, sont informés que si, en at¬ 
tendant leur nomination à un -pdste défi¬ 
nitif, ils désirent participer comme enquê¬ 
teurs à des recherches concernant la pro¬ 
tection de la santé publique, qui vont avoir 
lieu dans un certain, nombre de départe¬ 
ments. ils .doivent s'adresser pour tous ren¬ 
seignements, k l'Office National d’Hygiène 
Sociale, 2(i, boulevard de Vangirârd. 


Une matinée théâtrale vient, d’avoir lieu 
pour la Croix-Rouge àù théâtre Mrdhfeï. Ori 
y a joué une., pièce due au Professeur Char 
les Richet. 

Il y a, 25 ans, ce,drame de- Circé -avait été 
joué au . théâtre de Monte-Carlo par Sarah 
Bernliardt et de Max- Nous pouvons dire, 
sans offenser en rien la mémoire des deux 
artistes-illustres qui avaient créé les'rôles 
d'Ulysse et de Circé, que la représentation 


du théâtre Michel n'a pas été inférieure à / 
celle de Monte-Carlo. Mme Haltia Ducraine I 
n : été émouvante, tantôt tendre, tantôt an¬ 
goissée. M. CJairval a joué ' merveilleuse¬ 
ment-la rôle d'Ulysse. Les autres acteurs, Mlle 
D innovai; 21)1 j.-Pierre Auihont et Quinel. 
ont été aussi' excellents. 

Oh (sait l’histoire de Circé, telle que la ra¬ 
conte Homère- C’est une magicienne qui 
mue én bêtes les hommes qui abordent dans 


son île ; mais Ulysse, ne. se laisse vas pren¬ 
dre aux breiivag.es perfides que veut, lui 
verser ' l'enchahteresse. Alors Circé s’éprend 
d'Ulysse ét veut ïe retenir, mais,, malgré sa 
beauté, malgré sa tendresse, elle est impuis¬ 
sante à vaincre le souvenir d’Ithaque et de 
Pénélope, Les dieux lui retirent l'immortali¬ 
té pai’oe qu’elle a aimé un mortel et Circé 
meurt entourée de fleurs. Tel est le sujet 
que M. .Charles Richet a traité en vers har¬ 
monieux et classiques. 
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A la Société médicale 
des hôpitaux 


MM. Guy-Laroche, Le Lourdy et J.-A. 

Bussière, exposent une curieuse obser¬ 
vation d’hypoglycémie spontanée, avec 

accidents nerveux graves. 

La malade qui a. fait l’objet de cette inté¬ 
ressante . communication est une femme de 

■ trente-cinq ans, qui présente depuis quelques 
années des crises nerveuses plus ou moins 
violentes survenant toujours après un. jeûne 
de quatre ou six heures. Ces crises, qui 
prennent parfois un caractère'extrêmement 

. dramatique,, sont favorablement influencées 
par l’ingestion d’aliments ; si bien que la 
malade a pris l'habitude de prendre quel- 
. que nourriture entre Minuit et quatre heu¬ 
res du matin. 

■De plus, on a pu constater chez elle l’ap 
. parit.ion progressive au niveau de ses mem¬ 
bres >d’un ensemble de troublés moteurs pré¬ 
sentant tous les caractères d’une polynévrite 
dont l’étiologie ne put être déterminée. 

.. iLes .analogies nombreuses qui existaient 
'entre les . accidents curieux de cette malade 
et ceux que détermine J'hyperinsull nisme 
provoqué, conduisirent, les auteurs au -lia- 
■ gnostic d’hypoglycémie que les différentes 
épreuves de laboratoire ne tardèrent pas à 
pï/confirmer.' 

MM. Guy-Laroche, Le Lourdy et Bussière 
y së" sont efforcés de mettre en évidence la 
cause de. cet état d’hypoglycémie chronique. 
Nous croyons intéressant d’extraire de leur 
communication ce chapitre de pathogénie où 
ils étudient notamment ,1e rôle des glandes 
à sécrétion interne dans le fonctionnement 
du système glyco-rêgulat-eur. 

Le rôle des glandes endocrines dans 
la glycorégulation. 

« Ce rôle, disent-ils, semble assez impor- 
. tant, non seulement dans les états diabéti¬ 
ques, mais même dans ces états hypogl.v 
oémlqùes. 

, » On- sait que, la maladie d'Addison s’ac- 

• compagne d'une hypoglycémie qui peut être 
très accentuée. 

» Enfin le rôle du foie n'est pas encore 
y.V.éclairci, mais i>eut être considérable si l’on 
en juge par les nouveaux travaux sur la 
glycémine qui serait d’origine 'hépatique et 
qui serait antagoniste de l’insuline. 

. -« Chez notre malade, quelle est la cause 
de cette hypoglycémie chronique ? 
ppf » 4 l’exception des ovaires, les glandes à 
k sécrétion interne ne présentent apparem¬ 
ment, aucun signe d’insuffisance. Nous avons 
constaté, à ce .propos, que dans les quelques 
jours qui précèdent les règles et durant la 
. période cataméniale on est obligé d’aug 
menter rl-e 10 à 15 grammes la dose de glu- 
?*-. oose pour prévenir l’apparition de la crise 
matutinale. Ce fait témoigne d'une pertur 
bation humorale dont le mécanisme est dif¬ 
ficile à préciser (action d'hormones ovarien¬ 
nes oh intoxications qui se révèlent chez 
beaucoup de femmes à ce moment-là sous 
forme de déséquilibre thermique, fatigue 
générale, congestion du f-oie. etc.). Cepen¬ 
dant le- rôle des ovaires rie nous paraît pas 
direct, -car .nous n’avons jamais observé de 
/•'troubles semblables chez des ovarie-ctomi- 
m sées. 

P?-» Les capsules surrénales que l’on aurait 

■ tendance -à incriminer étant donné l’action 
efficace exercée par l’extrait surrénal ne 
présentent aucun signe de déficience. 

». Son hypotension artérielle n’est pas un 
critère suffisant. La malade ne présente, au 
dynamomètre, aucune fatigabilité excessive 
(éette. épreuve a été faite lorsque la malade 
a eu assez de force pour déplacer l’aiguille 
jusqu'à 40). 

» S'agit-il d’hyperinsulinisme ? Le mot est 
i- séduisant, mais chez notre malade rien ne 
permet, cliniquement, d’admettre l’hyper- 
fonctionnement du pancréas. Il paraît peu 
probable que. s’il y a sécrétion exagérée 
■ d’insuline, cette malade ait pu. supporter 15 
)" unités d’insuline pendant six jours sans in¬ 
cident sérieux 

?:> » L’hypothèse de dysinsulinisme nous sou¬ 

rirai; 'davantage, mais nous n’en avons 
aucune preuve. 

» Nous avons interrogé les fonctions hépa¬ 
tiques, nous n’avons rien trouvé d’anormal : 
si ces fonctions sont troublées, c'est unique¬ 
ment à propos dès -glucides, ce que semble 
montrer l’épreuve -de la 'glycémie alimentaire 
qui se rapproche de celle -des hépatiques 
plus que de celle des diabétiques. 

» En somme, dans un tel cas, il est plus 
prudent de constater le trouble de régula¬ 
tion des glucides sans, actuellement, en dé¬ 
finir la .pathogénie. Le trouble 'du système 

■ glycorégulateur qii’ello présente est très 
complexe, car si cette femme utilise le sucre 
il semble bien qu’elle ne puisse former des 
glucides, 'car non seulement l’ingestion de 
viande n’empêche pas la crise, mais elle la 

- précipite. 

» Pour que la viande et les graisses soient 
tolérées, il faut qu’il y ait ingestion d’hy 
dra-tes de carbone. A ce point de vue elle 
est dans un équilibre très instable puisqu’il 
. suffit d’un repas de viande et de graisses 
pour provoquer la crise. Dans cette expé¬ 
rience. faite par nous à trois reprises, il est 
évident que la malade, pour comtourer.pro¬ 
téines et graisses, épuise les -dernières ré¬ 
serves de sucre disponibles à ce moment.. 
D’autre' part, -elle est capable de mettre en 
réserve des quantités de sucre impartantes 
puisqu’elle n’a -pas de glycosurie après in¬ 
gestion de 250 grammes de glucose. Mais 
le sucre une fois fixé dans le foie, sa- libé¬ 
ration en est très difficile, d’où l’hypogly¬ 
cémie rapide après les repas. Il est curieux, 
en outre, de voir que cette femme, malgré 
sa glycémie basse et ce trouble si spécial, 
portant sur le sucre', n’a cependant aucune 
acidose, ' soit au point de vue acétone, soit 
au point de vue acide fi-oxybutyrique. 

» L’action- Curatrice de l’adrénaline et de. 


D La médecine il y a 50 ans 1 
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Un exposé de Laveran 
sur la prophylaxie et le traitement 
de l’orchite ourlienne. 

■En 1878, Laveran lut à la Société médicale 
des hôpitaux un travail sur le traitement 
des oreillons. Voici, résumé par un numéro 
de l’époque de la Gazette des Hôpitaux, le 
passage de ce travail 'concernant la prophy¬ 
laxie de l'orchite ourlienne ; 

« iL’orchite étant au même -titre . que la 
tuméfaction des parotides une des' localisa¬ 
tions de la maladie générale connue, sous- le. 
nom A'oreillons, la meilleure, la seule ma¬ 
nière de -la. prévenir consiste à /prévenir la 
maladie 'elle-même. 

» Le caractère contagieux des oreillons 
n’est pas .admis par tous les auteurs : il est 
cependant, aujourd’hui aussi bien démontré' 
que possible. M. Laveran cite un fait qui lui 
a, été communiqué par le docteur Bussard 
et qui- a toute la valeur d’une .démonstration 
expérimentale. 

» L’immunité conférée par une première 
atteinte d’oreillons,' le développement pro¬ 
gressif des épididymes, la prédisposition 
manifeste des jeunes soldats, tout enfin dé¬ 
montre que les oreillons constituent une 
maladie -générale spécifique -qu’il faut ran¬ 
ger dans le cadre nosologique à côté des 
fièvres éruptives. ‘Puisque les oreillons se. 
répandent par contagion et qu’ils présentent 
des dangers chez l’adulte-, la conclusion , së 
devine : toutes leè fois que les oreillons se 
déclarent dans une agglomération, de jeunes 
hommes, ■ il faudra isoler les premiers mala¬ 
des atteints de manière à éviter l’extension 
épidémique de ,1a maladie. Il ne s’agit pas 
bien 'évidemment de-mesures d’isolement 
aussi rigoureuses que pour la variole ou le 
typhus, leg mesures à prendre en ce qui 
concerne les militaires se réduisent : 

» 1“ A envoyer immédiatement à l’hôpital 
tous les militaires qui présentent les symp¬ 
tômes des oreillons, et à ne pas_les conserver 
dans -les casernes comme on le fait trop sou¬ 
vent : 

» 2” A affecter dans l’hôpital une salle' 
-spéciale aux malades atteints d’oreillons, 
surtout lorsque la maladie prend un -carac¬ 
tère franchement épidémique. Les cas inté¬ 
rieurs d’oreillons ne sont pas rares, et il 
arrive souvent que des malades qui- -ont con¬ 
tracté ià. l’hôpital le germe des oreillons et 
qui sortent pendant la période d’incubation, 
servent à répandre la maladie dans les corps 
de troupes qui avaient été épargnés jusque- 
là. 

» L’isolement ne paraît pas indiqué dans 
les épidémies qui régnent chez les enfants. 

» Une fois les oreillons déclarés chez un 
adulte, y a-t-il un moyen d’,empêcher la loca¬ 
lisation sue les testicules ? M. Laveran ne 
le. pense pas ; cependant il b. remarqué que 
,Ds, orr.hité» se développaient plus- 'Souvent 
chez lés hommes ' qui avaient continué de se 
livrer à des travaux fatigants que chez 
ceux qui “è bonne heure avaient gardé 'le 
lit. On prescrivit donc ,1e repos dès le début. 
On a conseillé te jaborandi’ dans le traite¬ 
ment d-e 'd’orchite ourlienne,' mais îles faits 
cités à l’appui de cette médication ne sont 
nullement probants/ On ne connaît aucune 
médication capable de prévenir l’atrophie 
testiculaire. iPeut-êtr-e le courant continu 
mourrai!-il produire de bons effets. » 


l’extrait surrénal sur la crise s’explique par 
la mise ên liberté du glycogène mis en ré¬ 
serve dans le foie et non -spontanément li¬ 
béré. 

» En. somme, la pathôgénie d’un tel trou¬ 
ble est très, complexe. 

» Il -est inutile de souligner l’intérêt bio¬ 
logique d’un . tel cas qui permet d’étudier 
l’action dés ,glandes à sécrétion interne sur 
la fonction glycémique, car. l'apparition ou 
la disparition des crises constitue un .excel¬ 
lent réactif. 

» Son intérêt clinique n’est ,pas moins 
grand. Ce fait et ceux que nous avons rap¬ 
pelés plus haut permettent d’individualiser 
un -syndrome d’hypoglycémie spontanée 
■beaucoup plus rare que l'hyperglycémie, 
mais qui is’enriehi-ra certainement d'obser¬ 
vations nouvelles dès que. l’attention .sera 
attirée, sur lui. Noihtbre de médecins se sou 
viennent de malades qui se plaignent de la 
nécessité d’une alimentation fréquente : il 
est 'probable que parmi eux- on trouvera 
.des hypoglycémiques. ^ 

»■ Le traitement qué nous avons appliqué 
a été jusqu’ici purement symptomatique 
L’opothérapie, surrénale par voie intramus¬ 
culaire n'empêchait pais les crises de se pro¬ 
duire si l’on espaçait les repas. 

» Le traitement -ovarien n’a pas eu jus¬ 
qu’ici d’influence.. La malade se dit amélio¬ 
rée par l’ingestion d’hypophyse, mais nous 
n’avons pais observé, d’action nette au point, 
de-; vue de la prévention des crises. 

» Quant à-la' polynévrite elle est en voie 
.de guérison 'à la suite d’un traitement élec¬ 
trique spécial intensif et très Intéressant 
que lui appliqua M. ‘Bourguignon. » 


NOUVELLE BRÈVE 

Des séries de travaux pratiques de labo¬ 
ratoire appliqués à la Dermatologie et à la 
Syphiligraphie, auront lieu au Laboratoire de 
la 'Faculté (Hôpital -Saint-Loiiis, 40, rue Bi- 
chat), sous 'la direction de Mlle Olga glias- 
cheff, chef de laboratoire. 

Les séances auront lieu de 17 heures à 19 
heures.. 


NEO-COLLARGOL 

rfri Docteor MARTIiVliT 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (EWTÉRITES) 


MOUVEMENT MÉDICAL 


Le syndicat des Praticiens 
de médecine générale 

Nous signalons à nos lecteurs la constitu¬ 
tion de ce groupement qui se propose de dé¬ 
fendre de façon précise et pratique les inté¬ 
rêts des « praticiens ». L’idée est juste : les 
spécialistes l’ont' appliquée depuis long¬ 
temps dans ,1e cadre des grandes réunions 
syndicales et semblent avoir retiré des avan¬ 
tages positifs dé son application. 

. La. « médecine générale » aurait ainsi, elle- 
aussi, en face des auteurs des élucubrations 
« médico-sociales », ses avocats .directement 
intéressés à la défense de ses revendications, 
.et nous n’aurions probablement qu’à nous 
en louer. Les adhésions de principe sont re¬ 
cueillies par le' docteur Martin, à Plancher- 
ies-Mines (Haute-Saône). 



Service de santé de la Marine 

MM. les médecins de 1" classe Austry (J.-L.-J.), 
médecin-major dn « Mulhouse » à Brest, et Guer- 
meur (L.-M.), médecin en sous-ordre de 1' « Ernest- 
Renan » à Toulon, sont autorisés à permuter pour 
convenances personnelles 
M. Austry rejoindra V « Ernest-Renar. » après 
l’arrivée de M. Guermeur sur le « Mulhouse » 


CAPSULES 
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BRUEL 


A L’ÉTHER ÀMYL-VALÉRJANIQÜE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 3 6, rue de Paris, à Colombes (Seine 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


AIX -LES- BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 


Messieurs les membres du Corps Médie; 
français et étranger sont invités 
à honorer Aix - les - Bains de 
'leur visite. Dés avantages 


réservés et toutes 
facilités de séjour 
leur seront 
accordées. 
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EAUX, SULFUREUSES 

CHAUDES) 46° "kp&e 


. ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE j 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 

LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 




NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

pêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . , 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Chaque,comprimé 
représente 

■Ûtô ctgr. <fi sopropylpropëny IbarbituraN 
d'amidopyrine 

Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 

N.B.UAtlonal‘Roche ne contient 
ni opîum.ni morphine;ni hyoscine.nl scopolamine. 
ni aucune substance du.tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


„c.5eir>e 127.006 Echantillon et Littérature sur demande 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C'fi 


Zl,Place des. Vosges,PARIS 
















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRÏMAL LONGUET 


fAGlINK LONGUET "Stfr 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Traiteilient intensif de la tuberculose. 

2» Zomine en paillettes, dosées à 50 P/ô (Éti¬ 
quette bleue). 

• Cette préparation très soluble et d’une odeui 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL. 

10, rue Richelieu, Paris 


2 par jour). — Comprimés i Adultes : 6 pa 
2 à ipar jour). — Granulé 16 à 18 mois : j 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 a 10 ans ; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE 
OPOFERRINEfflffiiîîs 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 


les Bougies 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 


et les Ovules U CcLQtTie 



\ LaboratoiresL.-G.TORAÜDEM 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5«) 


MARDI DERNIER 


MM. Georges Guillain et Th. Alajoua- 
nine attirent l’attention sur la forme 
aiguë de la sclérose en plaques, dont 
ils rapportent une observation très 
typique. 

Chez une jeune femme est apparu brus¬ 
quement un syndrome d’ataxie aiguë avec 
diplopie et somnolence, puis des symptômes 
bulbo-ponto-pédônculaires, enfin un syndro ■ 
me terminal' de paraplégie flasque analogue 
à celui des myélites aiguës- La ponction lom¬ 
baire a révélé une légère réaction méningée 
avec cette dissociation maintenant classi 
que entre la réaction du benjoin colloïdal 



Photo Informai 

. M. le Professeur Guillain 


subpositivë et la réaction de Wassermann 
négative. L'évolution, n’a duré que trois se¬ 
maines. L’examen -anatomique a montré une 
sclérose en plaques très caractéristique par 
l’aspect des plaques_.de sclérose,' mais très 
particulière par le petit nombre de celles-ci, 
il n’existait en effet-que trois plaques, l’une 
cervical, la (seconde bulbaire, la troisième 
pédonculo-poiïtine. 

La réalité , de la forme aiguë de la sclérose 

d plaques , qui a été discutée est démontrée 
. ar cette observation anatdmO"Clinique. La 
gravité de tels cas. dépend des lésions du 
m-ésencéphale, 1 dit■ metencéphale et de 
l’isthme du rhombeneéphale. En offrant un 
aspect symptomatique du -début analogue à 
celui de 'encéphalite épidémique, la pré¬ 
sente observation permet par ses caractères 
anatomo-cliniques de rappeler que la som¬ 
nolence associée à la diplopie n’est pas 
caractéristique uniquement de l’encéphalite 
épidémique comme on a trop de tendance à 
le croire et à l’écrire, mais qu’elle peut 
dépendre de'désibns de nature variées de la 
région des tunercuiies- quadrijumeaux, de 
la calotte pédoneulaire, ou du plancher "dû 
troisième ventricule, en particulier des lé¬ 
sions de" la sclérose en, plaques la plus -au¬ 
thentique. 


ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDÂHL 

Remède Classique contre ; 

Accidents de la Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, dose : 

Hémorroïdes, à liqueur 

Phlébites. chaque 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 

PARIS 



PUBLICITÉ STRICTEMENT MEDICALE 


LES INCIDENTS DE LA FACULTE 

lie Professeur Champy a pa faire 
son eoars 

Grâce aux mesures prises ipar le profes¬ 
seur Roger, doyen de la Faculté de Méde¬ 
cine, la leçon inaugurale du professeur 
Champy, que des manifestations bruyantes 
avaient jusqu’ici empêchée, pût avoir-- lieu 
mercredi dernier sans incidents. Les six 
cents étudiants qui occupaient l’amphi 
théâtre, et -qui avaient tous signé rengage¬ 
ment d’honneur de ne ipas troubler le cours, 
firent une -longue ovation, „ dès qu’il entra 
dans l’hémicycle, au professeur Champy. 

Celui-ci, visiblement ému, retraça au début 
de sa leçon, les grandes étapes de sa vie 
scientifique. Faisant ensuite l’historique de 
la chaire d’histologie, il évoqua tour à tour 
les. figures de ses trois prédécesseurs : Ro¬ 
bin, dont il rappela fort à propos les débuts 
tumultueux -dans cette chaire qu’on l’accu¬ 
sait d tort de ne devoir qu’à la faveur poli¬ 
tique ; Mathias Duval -dont il esquissa la 
brillante carrière et l’éclatant enseignement 
Prenant, enfin, -qui fut son maître et son 
ami, et à la mémoire duquel il consacra 
quelques paroles pieuses d’une voix où per¬ 
çait une intense émotion. 

Très .applaudi par un auditoire qui ne lui 
ménagea -pas sa sympathie, le professeur 
Champy termine ep exposant les idées di¬ 
rectrices qui le guideront dans l’organisa¬ 
tion de son enseignement. Il insista sur la 
nécessité de n’inculquer aux étudiants que 
les notions fondamentales indispensables à 
leur éducation médicale. 


mïïïrjjïïïYù 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N‘ 147.15 


l« Médication Spécifique des : - 

Anémies, Amaigrissements, Croissan¬ 
ces difficiles, Grossesses pénibles. 

2° Puissant modificateur de terrain dans 
les Tuberculoses (pulmonaire, osseuse 
et viscérale). 


Le Reporter, s v. p., à la huitième page. 


lePREVEHTYL 


QtéAeme. 


dbMAIADIES VENERIENNE! 


G-Mo&èle 9frs f oote S le S bonnes pharmacies 

4f-n Eçhant LO Rue d Enghi en.Parus 
P-Mooele V.50 MARCHAND AttROY- Amiens 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylocoocies 


Laboratoire G. FERMÉ, SS, B» de Strasbourg, PtRIS-10’ 



SEPTICE^ 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


iSIROP»eSntTALi 

g Tricrésol Sulfonate de calcium ff 

SANS NARCOTIQUE — SAIS INTOLÉRANCE ~ 

I TOUS LES AVANTAGES PE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 5 

j SÉDATIF de ea TOUX 55 

J LABORATOIRES CLIN . COHAR & C'*, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Icdalgol (Iode organiquej. 

Ph.osph.ates calciques eu solution organique. 
Algues Marines a»ec leurs nuclèiues asotèes. 
Mèthylarsinate disodïque. 


Laboratoires “LA BIOIHARINE", DIEPPE. 







































































































La médecine au Palais-Bourbon 

{Suite'de la pàtje 21 

Le rapporteur Antonnelli ne s’explique 
pas l’hostilité du corps médical, dont 
toutes les revendications trouvent satis¬ 
faction dans la loi. 

M. Antonelli, rapporteur du projet de loi, 
.succéda au professeur 'Pinard à la tribune. 
Dans un long plaidoyer, il insista sur la né¬ 
cessité "de voter sans rien y changer le texte 
du Sénat, s’appliquant d’ailleurs à démontrer 
que toutes les revendications qui faisaient 
l’objet des divers amendements déposes pour¬ 
ront trouver satisfaction dans le règlement 
d'administration que prévoit la loi, si elles 
>'ne l’ont déjà trouvée dans lé texte même de 
- cette loi. En ce qui concerne en particulier 
celles formulées par le corps médical organisé, 
l’orateur n’en voit aucune qui ne soit déjà 
inscrite dans la loi ou lie puisse être inscrite 
dans le règlement futur- Dès lors, il ne s'ex¬ 
plique plus l'hostilité que les médecins ont 
manifestée à l’égard du texte sénatorial, 
i « Dans-ces conditions',' dit-il, je me demande, 
pourquoi ; be refus brutal de collaboration et, 
la formulé violente, comminatoire de la lettre 
d'envoi ? 

» Messieurs, prenez garde ! -Nous tuuchoris 
là à un des 'problèmes les plus rcdoutahles de 
l’organisation de l’Etat moderne, que m’ap¬ 
pellerai « le problème de l'égoïsme syndical »• 

» Vous avez .donné la vie — et vous avez 
bien fait — à l’organisation des intérêts. Vous 
avez appelé d'abord à la vie syndicale les 
intérêts corporatifs ouvriers. Puis s’est déve- 
• loppée une admirable floraison d’organisation's 
syndicales de toutes, -sortes- . Sous nos Yeux 
s'élabore maintenant une nouvelle organisa- 
■ tion-de l'Etat à laquelle on a déjà donné son 
nom : l’Etat- syndical. 

» Tous ceux qui savent, comme moi, que 
ces idées là sont déjà 'anciennes, „to.ug ceux 
qui leur. ' ont manifesté, depuis longtemps, 
leurs sympathies, ruant jamais négligé d'aper¬ 
cevoir le danger qui. résidé--'dans' ce -monde 
.'-.social nouveau et -qufc.jisqaerâit de" le, faire 

• éclater si l’on.,n’y prenait, garde. 

i . » Oui, le danger sè manifeste, à ’l’lieurc 

:'••• actuelle, sur un incident, à propos des assu¬ 
rances sociales ; triais il .se. manifestera de¬ 
main à propôs d'une autre loi et, si vous 
n’y prenez garde, il risquefa de saper tout' 
l’édifice de l’ordre-social. { 

■ » Les. médecins, comme les employeurs, 
comme les- Tnutu.alistos, comme les asso¬ 
ciations agricoles, comme lès" futurs as¬ 
surés, ont. le- droit et lie devoir 'de dé¬ 
fendre, par l’intermédiaire de leurs or-ga-. 
. nisations syndicales, ce’ qu'ils considèrent 
-'comme leur intérêt. Mais il faut bien que 
, ; tous comprennent que, pour la réalisation 
d’une grande œuvre collective comme celle 
des .assurances sociales, il arrive n'écessaire- 
y, ment uh moment où les intérêts particuliers 
corporatifs les plus légitimes doivent s’incli¬ 
ner devant les représentants de l'intérêt de la 
collectivité. » 

Une lettre du Docteur Cibrie. 

Le docteur Gadaud monta à son tour à la 
tribune pour donner lecture de la déclaration 
que nous publions d’autre part et où il expose, 
avec, une netteté à laquelle il faut rendre 
hommage, le point de vue du-corps médical. 
Pour donner plus de poids à cette décla- 

• ration, il communiqua à la Chambre', avant 
rte regagner sa place, une lettre du docteur 
Cibrie qui exprime, dit-il, l'opinion dé l’uiia- 
nimlt.é du corps médical et qui est ainsi cou-, 
eue : 

« Mon cher ami, je vous remercie d’avoir 
bien voulu me communiquer ,1e texte de la. 
déclaration que vous comptez faire à, la tri¬ 
bune dé la Chambre au nom du corps medi- 
. cal organisé'tout entier, dont je vous ai trans¬ 
mis la délégation régulière. Nous sommes 
bien d'accord. Aux conditions que vous énu- 
' rhérez et qui sont condensées dans le texte. 
n que vous lirez, des décisions du Congrès des 
-Syndicats médicaux de France, le corps mé¬ 
dical "collaborera -de toute sa science et de 
toute sa conscience au perfectionnement de 
la loi- 

■ Croyez-moi votre bien cordialement dé¬ 


voué. 


» Docteur P. CIbrie, Secrétaire pour les 
assurances-sociales de la commission 
permanente du Congrès dés Syndi¬ 
cats médicaux de France. •» ; 

(.4 suivre.) , 


PETITES NOUVELLES 


Du 2- au 30 mal auront lieu douze conféren¬ 
ces- sur les «.Suppurations -brôh-cho-pulmo-: 
naires et Infections iputridès », ..par M. let 
professeur Bezançon ; MM- G. Picot; chiruiS 
gien des, hôpitaux : R. Moreau, Etienne Ber¬ 
nard, médecins des 'hôpitaux ; André ïae- 
queliii, R. Azoulày, anciens chefs dei clinique 
à là Faculté de Médecine ; E. Etohegolncellef 
dè- laboratoire à. là Faculté de Médecine.. 

L,'administration ’de-TA. D. R. M., a la 
,suite d’une entente avec, le corps •médical 
grec, a,, décidé que quelques • pro-fes- 1 
seürs français «se rendront à Athènes pour 
y faite des conférences -Lès •-professeurs- 
Achard. Hartmann et Vaquez, le professeur 
agrégé. Liait sont: délégués pour s’y . rendre' 
cette année. 

Sont 'déclarées d’intérêt public les sources 
Guider, Deval, Marguerite, Guider IV, Ga¬ 
bier V et Suzanne, alimentant les établisse¬ 
ments thermaux de la société dès eaux 
minéra3es&-dé- Châté-l-Guÿon, sur le territoire 
de la comtnu.ne de Châtèl-Guÿon, canton de 
Rlbm-Est,. 'arrondïssçment de Riom,^ dépar¬ 
tement du Puy-de-Dôme. 

Une indemnité spéciale, fixée au taux 
dnnuel de. 1.080 francs, est allouée à partir 
du 1 er . janvier 1928, à titre de frais de ser¬ 
vice, aux médecins militaires détachés du 
ministère de la guerre à l'administration 
des pensions, pour exercer les fonctions de 
médecins-chefs des centres de réforme ré¬ 
gionaux de la métropole, de l’Algérie, ;, de la 
Tunisie e't du Maroc. 


La Fêcfêîration nationale des Syndicats mé-. 
dicaux de 'France a comimûniqué à, l’Acadé¬ 
mie ün ordre du jour qtie son Conseil a 
voté, le. 26 février, au sujet du s'ecrêt -médi¬ 
cal-. .". . 

Un cours de. pcjcfectionnement technique 
et diagnostic anatomo-pathologiques, par 
MM. Roger Leroux, agrégé, ; chef des tra¬ 
vaux. ; "Gh-, .Gr,a.ndcla.U'Cle,. René H.uguenin 
lët' A. HérâUx, préparateurs', cordmencera le 
lundi 16 avril 1928, à 14 heures, au Labora¬ 
toire d’Anatomie . pathologique, 21,-.rue de 
l’Ecblêi-âe-Médéélh'é; et se poursuivra lès 
jours suivants, à la même heure. 

Le cours comprend 20 séances, au cours 
(lesquelles les auditeurs seront entraînés aux 
diagnostics ; microscopiques '• tels qu’ils sé 
présentent daps la pratique d’un laboratoire 
d’Anatomie pathologique. ' 

Ils seront exercés, en outre, à toutes les 
méthodes-de fixation; inclusion et colora¬ 
tion nécessaires suivant lés cas. 

Enfin 'chaqüe, séance:' comportera un expo¬ 
sé théorique 'accompagné de projections mi¬ 
croscopiques e t diascopiques, concernant les 
données 'générales indispensables à l’étude 
des préparations'‘du jour, 

•Les préparations effectuées par chaque- au¬ 
diteur rèstefont sa propriété ; elles consti¬ 
tueront une base de., collection dont, lés élé¬ 
ments auront "été-- choisis parmi les"' câ’s’ les 
plus démonstratifs. 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


ACCIDENTS ET DANGERS DE L’ELECTRICITE, 

par le D? DUHEM. — Un volume in-8 (20x13) de 
72 pages r 1928 : 10 francs. (Chez Gauthier-Vil- 


pârtioulîèrement â l’étude du mécanisme de la 
mort dans l’électrocution et. cherche, dans l’étu¬ 
de d.es causes les plus fréquentes de ces acci¬ 
dents, à démêler la part qui peut incomber à 
la dêfectifèSité des installations de celle, beaucoup 

prudence du public. 

Tout le-~texte est illustré d’exemples d’accidents 
, de causes bizarres, étranges et si souvent mysté- 


des accidents, électriques y _ _ 

étudiés, et, pour terminer,. l’auteur consacre deux 
-chapitres importants" sur le traitement des acci¬ 
dents électriques et sur les mesures préventives 
qu’il convient d’appliquer pour en prévenir ’ le 

Ce Livre présente une utilité pratique incontes¬ 
table et devra se trouver entre les mains de tou¬ 
tes les personnes qui, de près comme de loin, se 
trouvent en rapport avec l’énergie, électrique. Il 
est court et «a lecture ést aussi instructive 



REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


Les dangers de la cure de grand air dans la 
coqueluche. —.1. Hüchet. — La Clinique. , 
Sous prétexte de leur, fournir les avanta¬ 
ges-de cette cure de grand air, on sort les: 
enfants malades ■ par tous , temps, froids ou< 
chauds, • secs où pluvieux. On les évente 
dans les courants d’ail- des rues tantôt om¬ 
brées, tantôt ensoleillées. On les. expose' 
dans les jardins, et promenades publics où 
ils contaminent'tous les enfants de leur âge. 
S’ils jouent ou marchent trop vite, la quinte 
éclate. Tous les voyez alors luttant désespé¬ 
rément contre celle-ci, suant sang et eau. 
Les mamans les ramènent lentement à :la' 
maison pour éviter de les fatiguer davan¬ 
tage. Quelquefois même elles les, emportent' 
dans leurs bras. Quoi de plus favorable au. 
refroidissement de ces petits malades encore 
couverts des sueurs provoquées par la quin¬ 
te ■? 'Bientôt la fièvre apparaît, premier gigne 
d'une broncho-pneumonie, mortelle la plu¬ 
part "du temps. ■ 

Les accidents de la ponction lombaire et leur 
traitement. — J. Tinel. — L'Hôpital. 

Comme lésY apcl-dent-s d'hypotension 's'ont- 
de beaucoup lés plus fréquents, on peut,, 
d’autre part, les. prévenir ou les atténuer par 
l’administration systématique dê thêobro- 
mine (0,50 cgr. ou un gramme);,-qui-excite 
la sécrétion choroïdienne de. la • même façon 
que la -sécrétion rénale. 

Après leur apparition, leS; syndromes d’hy¬ 
potension peuvent céder à une ou deux in¬ 
jections ' mtrayeinaUs.es de 4b 'à--:0Û ce, d’eau, 
distillée. 

Les accidents d’hypertension -sont,- en, gé¬ 
néral; rapidement soulagés par la simple 
ingestion de céiit grammes de sirop de sucre, 
pris à doses ' fractionnées tous, les- quarts 


d’heure et. renouvelés si c’est, nécessaire: Au 
besoin,.' une. deuxième ponction lombaire, ( 
lentement dêcomp-resslve, pourrait être -envié,; 

Quant aux accidents de choc, ils éminent | 
particulièrement justiciables de l'adrénaline,2 
en. Injections sous-cutanées de un quart à un 
milligramme, associée' -à . l'injection intra¬ 
veineuse- ou sous-cutanée, cle.. sérums-, jsaléé'i 
ou sucrés -isotemiques. 


l’extension de la loi Rousselle : 

« Ne- semble-t-il pas que l’extension du 
contrôle à 350.000 .nouveaux enfants soit de: 
nature à jeter ùn certain trouble dans bien- 
des clientèles et dans les rapports des méde¬ 
cins entre eux ? - 

» Et l’obligation: du carnet dés.-eroissaflee'/. 
et des visites périodiques pour tous ies JW 
très enfants dé moins de 2 ans ? Voila la ' 
médecine:,de -famille elle-même régit ■ ni entée . 
par l'Administration publique i. Combien de ; 
parents, voudront accepter ce • supplément de 
charges ? iN’y en aurâ-t-il pas beaucoup qui< 
préféreront faire - inscrire d’office -leurs en¬ 
fants àu -service plus ou moins gratuit del 
la protection du premier âge plutôt, que jja 
faire-venir un médecin à grands frais quanta 
leur enfant ne sera pas malade ? 

» Allons, confrères, préparons-nous : assis-' 
■tance médicale gratuite, assurances, sociales;: 
accidents du travail, maladies- -profession^; 
iiélles, victimes dé la ' guérie, -pensions,' dis;.’ 
pensaires d’hygiène . sociale, ..latte, antituberY 
culeuse, protection du premier âge, etc., etc., ï 
la .médecine sociale nous enserre, de plus àfi 
plus .de toutes ,parts, d’ici dix- ans,-nous sp-'i 
rons tous fonctionnaires ou morts de faimv,il 



Traitement PHYSIOLOGIQUE delà CONSTIPATION ^ 

fx/reit total des 6/andes Intestinales -fittrait Biliaire - Agçr-Agdç- Ferments LacHqoes I -vf 


littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA - G. Chenal, Il , Rue Toricelli, PARIS d' 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or) 


RECONSTITUANT 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 

il, rue Chaptal, 21, PARIS 


RECALCIFICATION DE L'ORGANISME 

m ht 


i] LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Poudre, Comprimés, 

1 Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 

TRICALCINE, METHYLARSINËE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seulement 


R C. Seine N» 148 01 





p les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

JL mmÂ f A BRUSQUEMENTles vomissements 
* vw qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


Diminue 
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BROMIDIA 

BATTLE 4 C 

“ L’BTPNOTIQÜB par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits snr demandes 
de MM.' les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

,5, rtiede la Paix-PARIS 




R. C. Seine N» 25.197. 
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IL. B. A. LiMoire de Biolooie Appifpée| 

" Hjtfct U4t it 36-'.; 


S, GARRION 


I ANTASTHÈNE 

S MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


associés h un Extrait cérébral 

iiiiiiiimiiiiiiiiiimmi 


REVUE DES THÈSES 


Des divers traitements' de l’agitation au cours 

de Vexcitation maniaque , par le D r Ch- Bapt. 

(Thèse de la Faculté de Médecine de Tou¬ 
louse). 

Après une étude très serrée de tous les trai¬ 
tements de l’agitation, l’auteur conclut que, 
chez les agités maniaques aigus, le somnifè- 
ne lait passer sous silence la période' qui cor¬ 
respondrait au summum de leur agitation ; 
il en diminue la violence au réveil, il permet 
des nuits calmes, une surveillance moins ri¬ 
goureuse, il rend possible l’absorption des ali¬ 
ments en cas de refus, l'administration de 
médicaments, le traitement des plaies et dos 
fractures ; il prépare et hâte la venue de la 
convalescence. Chez les agités maniaques 
chroniques, il tempère,, durant une période 
assez longue, la vive excitation et augmente, 
par cela même, leur sociabilité. Ce sont là dès 
avantages considérables que permet seule la 
maniabilité extrême de ce médicament qu’on 
peut administrer par voie buccale (gouttes); 
par voie intramusculaire et. par voie endovei- 
neuse ; c’est grâce à ce dernier mode d'admi¬ 
nistration que' dans les cas graves et urgents, 
on peut obtenir des succès inespérés. Faut-il 
rappeler l’emploi du somnifène dans le deli¬ 
rium tremens ,(L. Raimond, Laporte, Quënée), 
dans le tétanos (M. Labbé, Escalier, Humant, 
Béneeh, Pasgrimaud), dans l’état de mal épi¬ 
leptique (Rimbaud, Cestan, Sorel, Boulet, 
Vieu, Chordonneau, Pérès, Amat), et dans tou¬ 
tes les manifestations nerveuses paroxysti¬ 
ques (Claude, Crotfzon, Laignel-Lavastine, 
Angja.de, Abadie, Cestan, Riser, Quercy, G. 
Robin, Beaudouin, e-tc...);'sans doute d’autres, 
médicaments peuvent être utilisés avec suc¬ 
cès chez ces malades, les bromures, le sédo- 
brol, le sulfate de quinine, le camphre, la va¬ 
lériane, les opiacés, le pantopari, la morphi¬ 
ne, les divers barbituriques, l'allonal, le chlo- 
ral, l’hyoscine, l’hyosciamme, l’atropine, la 
ecopolamine, etc...,'’ mais ces produits vrai¬ 
ment actifs qui ont fait leurs preuves en thé¬ 
rapeutique, ne donnent pas de résultats com¬ 
parables à ceux que l’on obtient avec le som¬ 
nifène qui, par ailleurs, se montre l’hypnoti¬ 
que de choix du médecin praticien. 


Congrès international 

d’Oto-Rhino-Laryngologie 


gue cessera le l'v mai ..prochain e 
du titre des communications ou des présentations 
Prière d’adresse^ l’un et l’autre à M. le docteur 
Blégvad, 3 Nytorv, Copenhague K, en même temps 
qu’un mandat international de 30 couronnes da¬ 
noises au nom du docteur Jorgen Moller, 13 Vestre 
Boulevard, Copenhague K. 

D’autre part, à l’occasion du Congrès, ti 
sières ont été organisées : 

- 1“* Celle'du 'C'a h"'Word avant; le TCongrès. Départ 
de Paris le 11 juillet. Copenhague,, la Croisière, le 
Cap Nord, lé Soleil de Minuit et les Fjords. 
Balholm, Oslo. Stockholm, Copenhague (du 30 juil¬ 
let au 2 août), Hambourg, Paris (le ' 

Prix total itde l’excursion à partir d 
2" Celle du Spitzberg après le Congrès. Départ 
de Paris le 27 juillet, Hambourg, Copenhague (30 
juillet-2 août), Stockholm. Upsala, Trondhjem, Cap 
Nord, le Spitzberg, le Soleil de Minuit, la Banquise 
Polaire, les Fjords, Bergen, Newcastle, Londres, 
Paris le 27 août. 

Prix total de l’excursion à partir de 12.40 
3° Celles des Fjords du Sud après le Congrès. 
Départ de Paris ie 27 juillet, Hambourg, Copenha¬ 
gue (30 juillet-2 août), Stockholm, Upsala, Oslo. 
Bergen, Sognefiord, Nârofjord, Geirangerfjord, 
Nordfjord, Bergen, Newcastle, Paris le 18 août. 
Prix total de l’excursion à partir de 7.190 franc; 
S’inscrire pour cés croisières avant le 20 mari 
dernier délai, à l’agence Bennett, 4, rue Scribi 
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MOUNEYRAT 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlve* 


Favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide lymphatisme 

F r.“. d S l-aePÉT.T,.d.,FOBCE8 VSSS8S5. 

ELIXIR ( Adultes .- 2 à 3 cuülerees à caîe 1 ABthme 

GRANULÉ ® 03ES | Enfants : ï/2 dose mesures ) Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rne da Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. t rti St DENIS (Seine) 
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DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCES HEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


ASTHENIES • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 6 J curY/erées à soupe pcrr//our, cAuçue ' 
—//—-- -j — -y-, grand verre c/e Aorsson sucrée à prendre cru cours des rqoas. 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deuConstipation 

AFFECTIONS d» FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

Laboratoires du D' M. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-J ,r but.. Phtnnuin. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, /'INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous, 


I0DAL0SE GALBRUN 
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IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe et entièrement stable de l iode avec la Pcptpn* 
Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme. 

Laboratoire GALBRUN. I «I II,t. <■ htit-lut. 
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I LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPlE BILIAIRE 

I CHOLEÏNE CAMUS | 

= ■■ - PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ■ = 

Ë LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES Ë 
E CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES E 

E CHOLÉMIE - AUTO-LNTOXICATION E 

4’a 6 pilules par jour E 

£ LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,! 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) Ë 
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opothérapie SPLÉNIQUE 


SPÉCIFIQUE 



Exhroif 
lipidigi, 
de rafe 
(Sou/ a ) 


1 ° MédicqHon spécifique: 



ANEMIES 

quelles qu’en soient 
la cause et la nature 
Déglobulisations théra- 
peuthiques : 


I RETARDS DE B9 AMAIGRISSEMENTS I 
CROISSANCE graves et persistants 

Rachitisme - Scrofule | |1111 Fatigue - Surmenage 
Puberté. Débilité enfantile HB Faiblesse générale H 

Athrepsie -/Hypothrepsie 1 1111 Convalescences (grippe) 

Déminéralisations Dépression nerveuse, neurasthénie 


GROSSESSE 

Grossesses pénibles 
Déminéralisation 
Fatigue 

Allaitement difficile 



2°Puisscint modificateur de terrain : 


les tuberculoses. pulmonaire.osseuse eh viscérale. 


VENTE EN GROS 
«J. OLIVE pharmacien 


Un conditionnement a été spécialement établi à 
l’usage du Corps Médical. Il comprend deux étuis du modèle 
tirant de vente au public et correspond a vingt jours de traitement intensif 
â vingt-six jours de traitement normal. 11 sera envoyé à tout méd 
ti voudra bien nous faire l’honneur de nous envoyer sa carte de vi 


APPROVISIONNEMENT 

r du Corps Médieal&-Litlérature 
’ ~ e d’Enghien.PARIS (ior) 


PROVENCE 37/3 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 


CRINON. Directeur 


S'adresser pour la Publiai' 

Aux Bureaux de " l’iNFORMATEUR HÉDiCAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champ» — PARIS 


Franck, un an 
Etranger, un 

Compte Chèqnes postant : PARIS 


i cr avril îaés 


— PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 





L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


LES GRANDS BANQUETS MEDICAUX 
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Parmi les grands banquets médicaux qui ont eu lieu ces jours derniers, il faut citer celui de la Société d’hydrologie, au cours duquel fut prise la photographie publiée en 
haut et à gauche de notre page. On remarquera sur cette photographie les portraits de MM. les Prof. Carnot et Rathery. En haut et à droite la photographie du banquet 
de la Ligue Nationale contre le Péril Vénérien, donné sous la présidence du Dr Queyrat et où on remarque la présence de MM. les Prof. Roger (1) et Janselme (2). Les 
deux photographies du bas de la page ont été prises au cours d’une fête familiale qui eut lieu au Foyer Médical, à l’occasion de la Mi-Carême. 
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L’INFORMATEUR MÉDICAL n’est pas une revue qu’on met de côté pour la lire plus tard et qu’on ne lit jamais, c’est un journal vivant qu’on lit de 
suite parce qu’il vous fait rapidement connaître les événements essentiels du monde médical. La collection de l’iNFORMATEUR MÉDICAL 
constitue un magnifique album illustré de la vie médicale au jour le jour. Pour la posséder complète et pour pouvoir se procurer le plaisir qu’on 
trouvera à la parcourir, le meilleur moyen est de s'abonner à l’INFORMATEUR MÉDICAL (vingt-cinq francs par an pour la France). 
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ILilE LIVRE JDTX JOUR 
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M. Auguste Lumière vient de publier un livre où il démontre l’importance 
qu’il faut donner aux troubles colloïdaux dans l’explication des maladies 


Dans sa préface, M. A. Lumière montre les difficultés que 
rencontrent, pour se faire jour, les théories les mieux 
étayées, lorsqu’elles n’émanent pas des milieux scienti¬ 
fiques officiels. 


L’état colloïdal, dit M. A. Lumière, conditionne la üie; 
la destruction de cet état colloïdal, c’est-à-dire la 
floculation, détermine la maladie et la mort. 



M. Auguste ;Lumière 


Il ne faut pas se dissimuler gue la théorie 
colloïdale est encore bien rudimentaire, mal¬ 
gré la diversité et le nombre dés recherches 
auxquelles elle a donné lieu déjà,.et, en écri¬ 
vant ce livre, nous avons voulu seulement 
fixer l’état actuel d’un grand principe -qui, 
nous en avons la ferme conviction, sera 
dans l’avenir l’une des bases les plus solides 
de la physiologie et de la pathologie. 

‘Njest-ce pas sur lui et sur lui seul que l'on 
peut s’appuyer dès maintenant pour expli¬ 
quée tant d’énigmes biologiques ? 

Ou peut se demander pourquoi nos con¬ 
ceptions, qui sont susceptibles de les éclai¬ 
rer vivement, n’ont pas réussi à franchir 
l’écran du classicisme qui les laisse ainsi 
.dans les ténèbres. Il y a plusieurs raisons à 
cet . ostracisme qui n’est pas particulier à no¬ 
tre , cas,, mais, bien àù contraire, l’apanage 
de presque toutes les théories nouvelles 
La- théorie atomique, en France, n’a-t-elle 
pas <gté repoussée par les savants officiels, 
tandis que nous enregistrons son accepta¬ 
tion beaucoup plus précoce par les Aile 
marids,. cé nui a permis à nos voisins de 
prendre une avance considérable sur nous 
en chimie organique et de donner à leur in¬ 
dustrie, dans cette branche, une prépondé¬ 
rance considérable ? Il a fallu plus de dix 
ans, chez nous, pour vaincre la résistance 
ministérielle et pour faire prendre en consi¬ 
dération les travaux mémorables de Laurent 
et Gerhart. 

Le ri-lus souvent, il suffit qu'un maître de 
là science classique combatte une découver- 
■ te pour que -le novateur demeure méconnu ; 
nous en avons un exemple, aussi frappant, 
que lamentable, dans la triste histoire de 
Semmelweis, que le lecteur nous' permettra ■ 
de -réshmer : 

Une vérité nouvelle dressée à l’encontre 
des préjugés de nos maîtres, n’a aucune 
chance de vaincre leur hostilité. 

En 1845. deux pavillons d’accouchement 
contigus et identiques s’élevaient au milieu 
des jardins de l’Hôpital général de Vienne ; 
l’un était dirigé par le Professeur Klin, et 
l’autre par le professeur Bartch. Dans le 
premier, fréquenté par les étudiants, la mor¬ 
talité par fièvre puerpérale était considéra¬ 
ble, en général 30 décès pour 100 accouche¬ 
ments : cette mortalité atteignait même par¬ 
fois plus de 90 %, notamment 90 % en mal 
1846. Dans le service de Bartch, où le tou¬ 
cher n’était .pratiqué que par des élèves sa¬ 
ges-femmes, le nombre des décès était moins 
important. 

Semmelweis, grâce à son esprit d’observa¬ 
tion, fit tout d’abord cette première remar¬ 
qué que l’on mourait plus'' chez Klin que 
chez Bartch, et que la mjéthode et l’organi¬ 
sation étant les mêmes et le personnel seul 
différent, les germes de la fièvre fatale pour¬ 


raient -bien être apportés aux parturientes 
par les étudiants qui sortaient des amphi¬ 
théâtres de dissection pour passer sans pré¬ 
caution dans lès salles ■ d’hôpital. 

Il constata, eu outre, qu’en temps d’épidé¬ 
mie puerpérale, les femmes qui accouchaient 
dans la rue étaient presque toujours épar¬ 
gnées, et il en conclut que la cause des hê? 
catombes qu’il cherchait étaient dans la cli¬ 
nique et non au dehors. C’est alors qu’il eut 
l’idée de désodoriser les mains des opéra¬ 
teurs et assistants au moyen d’un lavage 
avec une solution de chlorure de chaux. 
Dans le -mois qui suivit l’application de cet¬ 
te mesure, la mortalité tomba à 12 %. 

Il fit ensuite cette démonstration que le 
contact des mains était infectant. En prescri¬ 
vant leur nettoyage, il atteignit le -microbe 
sans le voir et les merveilleux résultats -de 
cette précaution ne se firent pas attendre : 
m mortalité puerpérale devint .alors presque 
nulle. 

Vous êtes autorisés à croire qu la -clair¬ 
voyance de Semmelweis venait de débarras¬ 
ser à tout jamais l’humanité de la meurtriè¬ 
re infection ; or, il n’en fut rien, et Destou¬ 
ches rappelle à ce sujet la phrasé écrite par 
Stuart Mill : « 'S’il s’était trouvé que les vé-, 
riitês géométriques puissent gêner les hom¬ 
mes, il y a -longt'eipps qu’on les aurait trou¬ 
vées fausses. » 

La découverte de Semmelweis gênait Klin, 
qui n’avait pas su -découvrir la raison ues 
catastrophes auxquelles il présidait dans 
son service; aussi' le Maître professa-t-il pour 
son élève une haine qui trouva bientôt le 
prétexte de -se manifester. 

'Les essais ’de désinfection -des mains furent 
repris par Seanzoni. puis' par "Seuïert, de 
Prague, sans doute-" dans de mauvaises con¬ 
ditions et sans -prendre les soins indispensa¬ 
bles, sj bien que ces auteurs contestèrent 
les statistiques de Semmelweis et condamnè¬ 
rent le procédé. Le malheureux novateur, 
accusé d’avoir -truqué ses résultats, fut ré¬ 
voqué ; poursuivi par la vindicte des puis¬ 
sants de l’heure, découragé, malade, il mou¬ 
rut- dans un asile d’aliénés, le 16 août 1865. 
Et l’effroyable hécatombe continua dans les 
Maternités 

Bieii qu’il soit idiïïicile -de rencontrer dans 
l’histoire dès sciences des cas aussi regret¬ 
tables, .la même . psychologie anthropomor¬ 
phique, que chacun dépïbre, mais qui subsis¬ 
tera longtemps encore, parce qu’elle est 
inhérente à la nature même de l’homme, a 
été schématisée d’une manière originale 
par “Broca, sous la forme de l’axiome sui¬ 
vant, figurant dans une lettre qu’il adressait 
à Pou-chet ; « Une vérité nouvelle, dressée à 
rencontre ides préjugés de nos maîtres n’a 
aucun moyen de vaincre leur hostilité. Il n’y 
a aucun raisonnement, ni faits qui vaillent, 
là mort seule peut en triompher. Les nova¬ 
teurs doivent sè résigner et savoir attendre 
l'arrivée de oette alliée, comme les Russes 
attendirent l’arrivée du Général Hiver- » 

Il y a plus de douze ans, lorsque nous 
avons proposé de recourir à la voie gastro- 
intestinale: pour réaliser l’immunité contre 
l’infection éberthienne, nous nous sommes 
heurté à l’incrédulité de la plupart des per¬ 
sonnalités auprès desquelles le corps médi¬ 
cal prend .d’ordinaire ses directives. 

Sans prendre la peine de contrôler nos ex¬ 
périences, le docteur Landouzy déclarait no¬ 
tamment à cette époque que la vaccination 
ver os' constituait une hérésie scientifique 
Un autre de ses collègues, membre .de Tins- 
titut et dé l’A-cadémle de Médecine, auquel 
nous avons eu l’honneur de rendre visite au 
début de la guerre, nous déclara que nous : 
étions dans l’erreur et nous engagea amica¬ 
lement à abandonner le procédé. Tout, en le 
remerciant de sa franchise, nous nous féli¬ 
citons de ne pas avoir suivi son conseil, ce 
qui eût fait tomber le procédé' dans l’oubli. 

Depuis lors, l’expérience a, en effet, dé- ■ 
montré que nous avions raison et de nom¬ 
breux biologistes -ont confirmé _nos vues et 
nos résultats. Nous ne pensons, pas - que l’on 
puisse maintenant continuer à nier l'effica¬ 
cité d’une technique que nous avons été des - 
premiers à préconiser, à introduire* dans la, 
thérapeutique et à défendre contre l’interdit, 
dont on l’a vait frappée sans motif valable. ' 

L’un de nos plus éminents savants fran¬ 
çais, M. le Professeur Calmette, à la suite', 
de ses admirables travaux bur la tuberculo¬ 
se, n’emprunte-t-il pas aujourd’hui les voies 
digestives pour vacciner les nourrissons 
contre cette affection redoutable ? 

Cette résistance v à accepter 'des notions ' 
nouvelles, en , opposition avec les thèses 
classiques, a pour première cause l’erreur: 
que l’on commet, en présentant généralement 
la science comme un dogme intangible, » 
alors que son évolution constante. est la rai¬ 
son essentielle de son existence même. 

Un autre motif de cette ,résistance, plus 
important peut-être encore que le précédent, 


réside dans cette circonstance que les sa¬ 
vants, considérés comme des juges, ne par¬ 
viennent à acquérir leur situation prépon 
dérante qu’avec l’âge ; ils ont donc vécu 
pendant de longues années'sous le régime 
de conceptions dont ils ne .peuvent se dé¬ 
barrasser qu’avec la plus grande difficulté. 

Quelle pénible nécessité, en effet, que d’a¬ 
bandonner les principes sur lesquels on a 
étayé des travaux et des raisonnements pen 
fiant toute sa vie- La toute-puissance de la, 
routine est la conséquence inéluctable de ces 
faits. 

Fréquemment, le travail à effectuer pour , 
se libérer'’ d’anciens errements ■dépasse les ■ 

' foVces de celui qui devrait l’accomplir, et, 

■ par ailleurs, la nature humaine est ainsi 
constituée qu'elle a. tendance à accepter les 
solutions qui exigent le moindre ettort. 

La résistance aux conceptions nouvelles 
est moins facile aujourd’hui 

D’autre part, il faut convenir ique la bar¬ 
rière trop souvent élevée par nos devan 
cïers contre -les innovations est' plus facile¬ 
ment franchissable de nos jours qu’autre- 
fois ; Ta presse'Scientifique ne comprenait 
alors qu’un petit nombre d’organes toujours 
très fermés, tandis qu’il est plus aisé main¬ 
tenant de trouver une publication pour ac¬ 
cueillir un mémoire original, fût-il en con¬ 
tradiction'avec lès idées en cours, 

Et puis, les esprits se sont accoutumés aux 
grands bouleversements scientifiques moder¬ 
nes, aux inventions sensationnelles, telles 
que les rayons .X, le radium, .la•■•télégraphie 
sans fil, l’aviation, etc., et ces exemples les 
ont disposés à- ne pas rejeter de. piano des 
conceptions nouvelles, même les plus osées. 

Si les entraves apportées dans les- temps 
passés aux innovations tendent à devenir 
. ; moins fréquentes, et moins formelles, il n’en 
est pas moins vrai que les difficultés, qu’é¬ 
prouve un auteur pour faire admettre des 
notions en' désaccord, avec les théories clas¬ 
siques, demeCtrent considérables, .parce, que- 
les raisons que nous avons, -données plus 
. haut subsistent encore, quoique à un moin¬ 
dre degré. 

Mais ce sont là des considérations d’ordre 
-. -.général et il est temps d’examiner lés fai¬ 
sons particulières qui ont 'empêché jusqu’ici 
nos conceptions de recevoir la consécration 
officielle et de prendre place dans les ouvra¬ 
ges classiques pour expliquer les phénomè¬ 
nes qu’elles permettent seules d’élucider. 

Tout ■ d’abord, nous avons rencontré, à 
maintes reprises, des biologistes réputés qui, 
ayant étudié notre expérimentation, ont bien 
voulu se- rallier, en toute sincérité, à nos 
conclusions, mais ils n’ont point osé en faire 
état ensuite dans leurs publications. 

La nouveauté des notions que nous appor¬ 
tons, -bouleversant le vieux do’gmë, nécessite 
des changements si profonds dans les. inter¬ 
prétations des phénomènes, exige par suite 
un tel effort'd’-adaptation, que chacun hésite 
à,accepter le grand dérangement qui eh se¬ 
rait lâ conséquence et -c’est la conspiration 
du silence qui se poursuit jusqu’à ce que le 
grelot -soit enfin attaché -par un auteur plus- 
jeune, plus curieux et plus ardent. 

Mais le plus sérieux obstacle à la diffusion 
de notre tbéorie paraît résulter du trouble 
qué la. thèse ide la coâloïdoclasie est venue 
jeter u'ans Tes' esprits- 

L’éminent professeur Widal, dont nous a-u- 
mirons sincèrement les beaux travaux, a at¬ 
tiré justement l’attention des médecins sur 
les modifications qui apparaissent dans le 
sang des sujets ayant présenté un choc ana¬ 
phylactique ou des accidents pathologiques 
simiiaires. 

L’importance de la floculation 

dans la genèse de la clase sanguine 

On ‘sait que* dans ces -cas, Tes constantes, 
physiques dd sérum subissent de notables 
perturbations, en de qui regarde principale¬ 
ment l’indi-oe réfractométri-que, la viscosité, 
le pH, la tension superficielle ; de plus, on 
note, en même temps, des variations dans la 1 
distribution d-es éléments figurés hémati¬ 
ques qui -se traduisent par i’hypogiobulie, le ■ 
leucopénie -et l’inversion -de la formule leu¬ 
cocytaire. C’est à -ces changements que le 
Professeur, Widal a donné le nom d’h-émo.cla- 
,sie ou de coâloïdoclasie et -c’est à eux aussi ! 
que la plupart des médecins attribuent les 
désordres observés dans les chocs. 

Or, nous avons démontré que ces altéra¬ 
tions n’étaient nullement la cause des trou¬ 
bles pathologiques, -ils ne sont que la consé-, 
•quénees des effets vasomoteurs qui accom¬ 
pagnent les chocs ; ils se .produisent ' en 
maintes circonstances à propos de toute va¬ 
riation dans la- pression sanguine '; ils n’ont 
aucune influence sur la régularité des fonc- ; 
tio-ns de la vie organovégétative, ne sont 
pour rien dans la genèse des . symptômes pa- , 
thologimies et ne correspondent nullement 
à une clase sanguine, comme le néologisme 


(1, La Vie, la Maladie, la Mort, par Auguste L-mière (Masson, éditeur,-. 


qui les désigne semblerait l’indiquer. La seu¬ 
le clase sanguine est la floculation et mon 
cet ensemble de manifestations anodines;? 
C’-est uniquement la floculation -mi -corres¬ 
pond à la destruction de la structure colloï¬ 
dale, c’estià-dire à la clase. 

Cette floculation, telle qu’elle se produit 
■dans les troubles pathologiques, est un phé¬ 
nomène beaucoup plus discret, beaucoup 
plus difficile à déceler, qui ne s’accompagne 
en lui-même que de variations dans les cons¬ 
entes humorales à peine appréciables^' 
nos instruments .actuels qui manquent, 
sensibilité. 

Ce que nous pouvons surtout apercevoir, 
dans le sang des choqués, ce sont des varià- 
tioifc consécutives à tout -effet vaso-motèiirlf 
Les -termès de. colloïdoclasie, d’hémoclasie, 
et, à plus forte raison, de psychocolloïâo- 
clasie, introduits récemment dans la termi¬ 
nologie des maladies mentales, pour dési¬ 
gner les -changements observés dams, les 
constantes sériques, sont dôme impropres, : 
font illusion sur la véritable nature des phé¬ 
nomènes, jettent la confusion dans les es- : 
prit-s en ce qui. regarde la véritable-clase qpi 
est la floculation. 

Les changements temporaires des 
tantes sériques, relativement grossiers,- mal¬ 
gré les preuves que nous avons données 
îèür signification, ont continué à être invo--' 
qués dans d’innombrables mémoires et leur 
mirage a induit en erreur les expérimentes; 
teurs qui ont été ainsi détournés du seul 
problème causal % la> floculation ». r-M 
Tout' ce que nous avons pu dire et écrié 
sur la . question est demeuré lettre morte,' 4 
oe n’es.t . pas à l’auteur même des néologie 
mes -mii nous .occupent que nous en ferons 
grief, car lui-même a certainement .compris 
nos explications-, mais à ses élèves qui dé¬ 
passent la pensée du maître, comme cela 
arrive si fréquemment. 

L’.eagoûment pour la pseudo co'lloïdodj, 
a été Incontestablement, l’une des, pririei 
lès faisons . pour- lesquelles -notre ihéori-e;' 
point .été -considérée avec les -égards qu’ 
■semble mériter et -c’est, pour cela que n 
avons cru’utile'de reprendre- notre thèse,'# 
'la défendre, par de nouveaux arguments et 
non seulement par ceux qui figurent dans 
les- divers mémoires -que nous avons publiés 
depuis la parution de nos premiers ouvra? 
ges sur le rôle des colloïdes chez les êtres 
vivants, mais aussi par l’exposition de faits 
nouveaux -résultant d’un certain' nombj 
d’expériences encore inédites et concerné® 
le même objet! • 

Le lecteur nous permettra de rappeler la 
grande nption directrice qui nous a guidé,' 
dans l’étude que nous lui présentons aujôüü' 


d'hui. 

Les êtres vivants, végétaux et anima#! 
scint constitués essentiellement par des ma¬ 
tériaux dont les' molécules' sont disposées; 
suivant des arrangements qui affectent™ 
forme colloïdale. La -vi-e n’existe pas en d@ 
hors de l’état colloïdal et l’on conçoit qàf 
Tes phénomènes vitaux -doivent nécessaire! 
ment', dépendre dés propriétés des -colloïdes! 

Il est-de toute évidence, d’autre part, qua 
si les structures . colloïdales sont détruit®! 
ces phénomènes vitaux seront -plus ou raoiissj 
troublés, suivant l’étude et 'le siège de -tr 
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destructions- 

Nous connaissons peu de chose encoréj 
lativement au fonctionnement de l’orgai- 
me normal dans ses rapports av-ec les pro¬ 
priétés des colloïdes et -ce sera l'œuvre bio¬ 
logique de -demain que de chercher à déter¬ 
miner des relations. 

Nous sommes mieux -renseignés : quant aux 
effets de destruction ' des architectures cr’ 
loïdales et les travaux nue nous avons pot 
suivis depuis de longues années ont mont 
que les états pathologiques dépendaient pré¬ 
cisément de ces désorganisations structura¬ 


les. 


• Auguste LUMIERE, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX || 

Clinique d’Otc-fthino-LaryngoIogie 
du Prof. Portmann 


Le cours annuel d'anatomie-pathologique oto- 
rhiiio-iaryngologique aura -lieu du 7 au 19 mai 
sous la direction du professeur Portmann. '-'M 
11 comprendra des conférences théoriques sur ' 
L’histologie des organes de la spécialité. 51 
Les différents processus inflammatoires et néo¬ 
plasiques en général. 

Et sur les affections oto-rhino-laryngologiqués® 
Des travaux pratiques et des démonstrations 
avec examens de pièces macroscopiques et mi¬ 
croscopiques .accompagneront ces conférences. £ 
On est prié de s'inscrire au Secrétariat de 1»' 
Faculté de Médecine, place de la Victoire, Bor- 

Droit d’inscription ; 150 francs. 
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Voulant savoir ce qui se passait dans 
une maison de fous, un journaliste, le doc¬ 
teur Roehm, vient d’en franchir la porte 
comme malade. Le procédé n’est peut être 
pas tout à fait neuf. Mais il n’y en a pas 
cinquante pour pénétrer là où il voulait 
entrer. 

Au surplus, ce reportage ne nous ap¬ 
prendra pas grand'chose. Nous savons, en 
effet, qu’il existe en France, trop de mai¬ 
sons de santé, réservées aux aliénés, qui 
sont loin de s’être mises à l’unisson des 
établissements similaires de l’étranger. Il 
y a, chez nous, trop de vieilles bâtisses où 
le confort est restreint et qui ressemblent 
davantage à des maisons de force qu’à 
des maisons de repos. 

Oh s’étonnera que de tels établisse¬ 
ments puissent être préférés à d’autres, 
où il y a plus d’air et de soleil. La rai¬ 
son en est dans le nombre restreint de 
ces maisons de santé spéciales. 

Comme l’a montré le journaliste dont 
nous contons l’aventure plus ha.ut, ces 
établissements sont pourtant d'un reve¬ 
nu très lucratif et cela devrait inciter leur 
multiplication. C’est juste, mais on ou¬ 
blie d’abord un petit événement qui se 
passa il y a une vingtaine d’années. 

A cette époque, il fut décidé par les 
pouvoirs publics, comme suite à des ins¬ 
tigations intéressées, que les médecins 
de ces maisons seraient choisis par un 
concours. Et il y eut, pendant plusieurs 
années, un concours pour les médecins 
d’établissements pirivés soignant les 
aliénés. 

Il eut été naturel de réclamer aux mé¬ 
decins desdits établissements une com¬ 
pétence particulière, qui eût pu être prou¬ 
vée par un stage qu’auraient validé un 
examen ou des travaux personnels. 

Cela ne suffisait pas. Il fallait limiter 
au compte-gouttes le nombre des 
maisons de santé pour aliénés. 

Cette limitation fit naturellement la 
fortune des établissements qui existaient 
déjà ; et c’est pourquoi, comme suite à ce 
petit tour de force qu’on ne rencontrait 
auparavant que parmi les manoeuvres 
boursières, les établissements qui nous 
occupent regorgent encore aujourd’hui 
de malades et se vendent à des prix fa¬ 
buleux. 

La vérité nous oblige à dire que la dis¬ 
parition de certaines personnalités qui 
profitèrent largement des restrictions que 
nous blâmons, fit abandonner le concours 
précité. Mais il faut aujourd’hui des ca¬ 
pitaux formidables pour monter la moin¬ 
dre affaire ; aussi les bâtiments pleins 
de tristesse, où. l'on enferme les aliénés, 
risquent-ils d’acquérir une véritable pé¬ 
rennité. 

Et pourtant, si c’est une gloire poux 
eux d’être un objet de curiosité parce 
qu’on y trouve des chambres cellulaires 
qu’occupèrent, il y a cinquante ou cent 
ans, des personnages fameux, l'air pur, 
la belle clarté du soleil, un horizon ver¬ 
doyant, un mobilier moderne feraient 
bien mieux l’affaire des malades qu’on y 
mène à présent. 

J. CRINON. 


Les dérivés de la malonylurée 
seront classés parmi les substances 
dangereuses. 


Voici le vœu voté à cet effet par l’Académie de 
Médecine : 

< L’Académie de Médecine ayant pris connais¬ 
sance du vœu de la Société de Thérapeutique 
demandant que les dérivés de la malonylurée 
soient soumis à la réglementation des substances 
vénéneuses inscrites dans le tableau A : 

» Considérant qu’il importe d’éviter d’appliquer 
la réglementation des « substances vénéneuses » 
à un trop grand nombre de produits et notamment 
à ceux dont le caractère médicamenteux domine 
le caractère toxique ; 

» Que la détention de * tous les dérivés de la 
malonylurée » dans le même endroit que les subs¬ 
tances inscrites aux tableaux A et B pourrait en¬ 
gendrer des erreurs redoutables ; 

» Qu’en réalité les dérivés de la malonylurée ne 
BOnt pas des agents d’empoisonnement criminel, 
mais des médicaments employés à des doses rela¬ 
tivement élevées, et qu’ils se classent ainsi dans 
la catégorie des i substances dangereuses » plutôt 
que dans celle des « substances vénéneuses ». 

» Est d’avis qu’il y a lieu d’inscrire les dérivés 
de la malonylurée parmi les < Substances dange¬ 
reuses » classées dans le tableau C annexé au 
■décret du 14 .septembre 1916. » 


Un nous informe oue j 
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La médaille d’honneur des épidémies en 
or‘a été décernée , à iM. le médecin-major de 
2-' classe de l’armée active Amidieu (Pierre- 
Je an-Edouard), des troupes du Maroc. 

On nous prie d’annoncer que le Gouverne¬ 
ment égyptien n’a aucun rapport avec les 
« Journées Médicales » du docteur Z-eitoun. 
Par contre, le Gouvernement a décidé de 
réunir, officiellement, au Caire, du 15 au 22 
décembre 1928, un Congrès- international de 
'médecine -tropicale et d’hygiène auquel se¬ 
ront conviés les Gouvernements et les Sd 
ci-étés médicales et scientifiques .-'des divers 
pays. 

Il y aura également une exposition d’ins¬ 
truments : appareils, médicaments, etc., qui 
restera ouverte pendant la durée du congrès 


Le Gahieei galiet, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D'. GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81 


P.a-r arrêté du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique et ides Beaux-Arts en date du 26 mars 
1928, la chaire de clinique d’accouchements 
de la Faculté mixte de médecine et de phar¬ 
macie de l’Univérsité de Bordeaux est décla¬ 
rée vacante. 


iLes emplois d’agrégé de la Faculté de mé¬ 
decine de l’Université de Montpellier ci-après 
désignés sont déclarés vacants : 

Médecine : 2. 


FFILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent. 48 33 - SS, rue d’Amsterdam, PARIS, » 


Un concours s’ouvrira le lundi 22 octobre ■ 
1928, à l’école de plein exercice de méde¬ 
cine et de .pharmacie de Marseille pour l’em¬ 
ploi de chef de travaux de physique géné¬ 
rale et (biologique 4 ladite école. 

Le 'registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du .concours. 

Un concours pour cinq places d’aide de 
clinique 4 la Clinique ophtalmologique de 
l'hospice national des Quinze-Vingts s’ou- 
vira le 7 irnai 1928. 

Peuvent prendre ipart au concours les doc¬ 
teurs en- médecine ainsi que les étudiants 
ayant pris douze inscriptions au moins à 
l’une des Facultés de l’Etat, de nationalité 
française et âgés de moins de 35 ans. 

L’inscription des candidatures sera reçue 
à la- direction de l’hospice national des 
Quinze-Vingte (secrétariat 'de la Clinique), 
20, rue de Charenton, à Paris, jusqu’au 21 
avril 1928, à 18 heures. 

A vendre 38 kilom. de Paris-Est, pour 
maison de repos, grand château état de neul, 
et une petite ferme d’élevage 30 hectares de 
prairie - BUVOT, 33, rue Parmentjer, 
NEUILLY. 


Le Conseil de la Faculté a émis le vœu 
de la transformation de la -chaire d'oto- 
rhino-laryngologie en une chaire de syphi-* 
Ligraphie, vénéréol-ogie et maladies de la 


Naissance 

— Le docteur et Mme J. Deshors, d’Allas? 
sac, ont la joie, de faire part de la naissance 
de leur troisième fils, Jacques (17 février). 

— Le docteur et -Mime André Jacquinet 
sont heureux d’annonoer la naissance de 
leur fils René. Reims, 22 mars,. 

— Le docteur de Blanchaud et Mme, née 
de Jaubert, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fils Xavier. 

Fiançailles 

— On annonce - le prochain mariage du 
docteur Bernard Cunéo, professeur à la Fa¬ 
culté de médecine, chirurgien de l’hôpital 
Lariboisière, commandeur de la Légion 
d’honneur, avec Mme, Antoinette Cousin, 
fille de M, Félix Cousin, notaire honoraire, 
et -de Mme Cousin, chevalier de la Légion 
d’honneur, décédée. 

— On--annonce -les fiançailles de Mlle Ma¬ 
rie-Thérèse Fehner avec le docteur George 
A. Dixon 

— -On annonce les. fiançailles de Mlle Ma¬ 
rie-Antoinette Peltereau-Viflleneurve, fille de 
M. Armand Peltereau-Viileneuve, notaire 
honoraire, et de Mme-, née Lefort, décédés, 
avec M. Louis JDesormeaux, externe des hô¬ 
pitaux, fil-s de M. Desormeaux, chef, d’esca-- 
dron d’artillerie, décédé, et de Mme, née 
Grouvel. . 

Mariages 

— Le mardi -13 mars a été (béni,: en l’église 
Saint-André d’Ang'oulême, 'le marla-ge de 
Mlle Madeleine (Navarre, fille de M. Henri 
Navarre et. de Mme, née Comanidom, avec le 
docteur Charles Juge, médecin assistant de 
l'hospice de Brévannes, Croix de guerre, fils 
cle M. Maurice Juge, chevalier de la Légion 
d’honneur, conservateur des hypothèques à 
Paris, décédé, et de Mime, née Guillemot. 

— Mlle Huguette Roederer, externe des hô¬ 
pitaux de Paris, fille de M. le docteur Carie 
Roederer, assistant d’orthopédie 4 l’hôpital 
Saint-Louis» chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, et M. Robert -Froyez, interne des hôpi 
taux de Paris, décoré de la croix de guerre. 

— Mlle Nicole- Vaudr-emer, fille de M. le 
docteur Albert Vaudremer, et M. René Saul- 
nie-r, de Praingy. 

Nécrologies 

— Le docteur Jean Goutenègre fait part île 
la mort de Mime Jean Goutenègre, décédée 
à iPray-ssac (Lot), dans sa 54° année. 

— Le docteur et Mme -Pasquet font part 
de la mort de M. René Pasquet, pharmacien 
à Lathüs, croix de guerre, décédé le 14 fé¬ 
vrier, à l’â'ge de 48 ans. 

— Le docteur et Mme de Léobardy ont eu 
la douleur de perdre leur mère, Mme Char¬ 
les de Léobardy, née Clémence Jarrit-Delille. 

— On annonce la mort du docteur Emile 
Tey-ssèdre, de Limoges, décédé dans sa 61 e 
année, après une longue et cruelle maladie. 

— Du docteur Gaston Branthomme, ancien 
conseiller -général de l’Oise. 

— Le docteur Rémy Jooqs fait part du 
décès subit de Mme Joeqs, survenu en son 
domicile, 51, rue dé Rome. 

— Nous apprenons la mort de M. Roger 
Payon, fils de M. le docteur Louis Payon, 
professeur suppléant à l’Ecole de Médecine 
de Marseille. 

— De M. le docteur P.-A. Bourguelle, de 
Cambrai, 

— -De M. le docteur J.-J. Matignon, de Pa¬ 
ris. 


LA MÉDECINE AU PALAIS-BOURBON 

Le vote du projet de loi sur les assurances sociales 

(Suite de notre dernier numéro] 


La collaboration du corps médical est 

indispensable au fonctionnement de la 

loi, dit M. Blaisot. 

Après une intervention de M. Paton-Vassal 
qui exposa les conditions de la collaboration 
des pharmaciens à la loi des -assurances so¬ 
ciales, la. parole fut donnée 4 M. Camille 
Blaisot, dont la courte déclaration nous sem¬ 
ble avoir une telle importance que nous n’hé¬ 
sitons pas à la reproduire intégralement. 

« Je souhaite, dit l’orateur, que cette loi 
recueille, au vote sur l’ensemble, l’unanimité 
de nos suffrages. 

» Le -seul regret que j’éprouve, c’est de cons¬ 
tater qu’elle se présente à notre discussion 
dans d’aussi mauvaises conditions. Après les 
explications si complètes qui ont été données 
en ce qui concerne les groupements pharma¬ 
ceutiques, je veux ajouter une courte décla¬ 
ration d’ordre similaire- Vous, allez vous ren¬ 
dre -compte de l’importance de mon observa¬ 
tion. 

» C’est un scrupule profond qui pèse sur 
moi en -ce moment, -quand j’envisage l’heure 
où aura lieu l’ap-plication de la loi. 

.» Nous avons tous reçu la déclaration du 
comité intersyndical des .groupements médi¬ 
caux de France, signée de son président, M. 
le professeur Balthazard, -qui a pris soin de 
nous écrire dans sa lettre de communication 
que ce comité intersyndical représente l’una¬ 
nimité des groupements organisés des méde¬ 
cins de France. 

» Dans cette lettre, le représentant éminent 
du corps -médical français nous dit que «'les 
» représentants autorisés et - mandatés du 
» corps médical organisé français nous an- 
» noncent leur ferme décision de ne pas par- 
» ticiper au fonctionnement de la- loi, telle 
» qu’elle est sortie des délibérations du Sé- 
» nat ». 


» Je ne prends pas parti sur la forme dans 
laquelle cette revendication nous est présen¬ 
tée ; mais, devant cette -déclaration, 4 la 
minute -ou elle nous -est adressée par la gran¬ 
de association syndicale-présidée par M. le 
professeur Balthazard, je suis obligé l’être 
sceptique lorsque j’entends M. le rapporteur 
Antonelli -dire à la tribune : Nous sommes 
d’accord avec les médecins sur tous les points 
de leurs revendications. 

» Comment ! Vous êtes d'accord avec les 
.médecins ? Mais c’est précisément après avoir 
pris connaissance de votre texte qu’ils nous 
envoient une lettre -dans laquelle ils nous 
disent qu’ils -se refusent, s’il n’est pas modi¬ 
fié, 4 collaborer 4 l’application .de la loi ! 

» Entendons-nous bien 1 Je ne tranche pas 
le .débat, mais je prétends que ncjs aurons, 
les uns et les -autres, -au moment où nous se¬ 
rons -appelés 4 -prendre une décision défini¬ 
tive, cette menace du corps médical présente 
à" l'esprit, et .pour ma part elle me trouble 
profondément- 

» Vous savez bien que cette loi devra néces¬ 
sairement être appliquée avec la bonne vo¬ 
lonté et surtout ayec le concours complet, 
sans arrière-pensée ni réserve, de tous les 
médecins de France. 

J’entends bien que M. le docteur Gadaud, 
dans un esprit de conciliation, après avoir 
marqué, 4 la tribune, les inquiétudes du corps 
médical, nous dit : J’ai une lettre de M. le 
docteur Cibrie, qui est d’accord avec moi sur 
ce que je viens de dire. 

» Je ne doute .pas, puisqu’il l’a écrit, que 
M. le docteur Cibrie soit d’accord avec notre 
distingué collègue iM. le docteur Gadaud sur 
ce que ce dernier nous a dit. Mais 14 n’est 
pas la question.. Est-ce que M- le docteur 
Cibrie est, 4 cette minute, couvert par tous 
les syndicats médicaux de France ? 

( Voir la suite page 4). 


IVIARD1 DERNIER 

à l’Académie de Médecine 


Le D 1 Georges Brouardel demande la 
création de casernes-sanatoria' pour 
jeunes soldats tuberculeux. 

La. tuberculose devient pour notre; pays an 
-tel danger qu’on ne saurait prendre trop de 
mesures pour en arrêter le développement. 

Le docteur. Georges Brouardel expose à 
l’Académie, ce. que pourrait être une nouvelle 
mesure — parfaitement réalisable, comme le 
montre î.e projet de loi déposé par M. Justin 
Godart sur le bureau du. Sénat - et basée 
sur les considérations suivantes : tout citoyen, 
français doit à.son pays le service militaire ; 
actuellement les jeunes hommes tuberculeux 
sont réformés et restent chez eux, -où ils sont 
souvent dans des -conditions déplorables, -et 
, où ils contaminent leur entourage. Il' convien¬ 
drait dte prendre -ces' jeunes hommes comme 



M. le Docteur Brouardel 


sont nris les sujets valides, et de les soigner 
dans des sanatoria qui seraient très, aisé¬ 
ment installés dans des casernes actuellement 
inoccupées et admirablement situées, dans 
îles montagnes ou- sur le littoral (.il y en au¬ 
rait ainsi pour tous les cas). Ces, jeunes hom¬ 
mes seraient soignés pendant le temps cor¬ 
respondant au service militaire ;; ils- seraient 
en- même temps éduqués- sur les précautions 
à prendre- pour éviter' toute contamination à 
leur entourage. 

Le docteur -G. Brima-rde! propose à l’Acadé¬ 
mie d’émettre le vœu suivant : 

« L’Académie émet le vœu. que l’on profite 
i de- l’âge d'incorporation des jeunes soldats 
pour placer les tuberculeux dans des condi¬ 
tions où ils puissent être utilement-soignés et 
éduqués au point de vue de la prophylaxie de 
leur entourage. » 


Le jy Jean Guisez précise la pathogénie 
des grandes dilatations de l’œsophage. 

, 43m sait que l'oesophage peut se. laisser dila- 
i ter au point de faire dans le thorax une véri 
table poche- dont -la contenance peut atteindre 
deux litres et plus dp .capacité, renfermant 
des- aliments qui y macèrent pendant plu- 
: sieurs, jours. Il s’agit là l’une affection grave 
qui mène toujours, plus ou moins rapidement, 
les malades à l’inanition. 

La pathogénie de- ces- grandes dilatations 
appelées longtemps idiopathiques est tout à 
fait discutée, pour les uns (Mickuliez), elle 
serait secondaire au spasme de la portion ter¬ 
minale de ce conduit, -pour d’autres (Zenker, 
Rosenheim), il s’agirait de simple parésie des 
parois œsophagiennes, enfin pour Krauss, le 
spasme du cardia et l’atonie de la paroi au¬ 
raient tous deux la même cause : l'a paralysie 
du nerf pneumogastrique, nerf -qui présile â 
la fois -aux contractions de l'oesophage et à 
l’ouverture du cardia. 

.Pour Guisez, se basant sur 450 cas de gran¬ 
des dilatations de l’œsophage qu’il a exami¬ 
nés à Tœsophage-scoipe, tout .dépend simple¬ 
ment de la période à laquelle on examine le 
malade. 

Dans les cas récents, il y a toujours spasme 
du sphincter terminal au niveau de la tra¬ 
versée diaphragmatique (iphréno-cardio-spas- 
mè). Ce qui le prouve c’est .que tous les cas 
peu anciens guérissent par la dilatation ' for- 
! cêe multi-bougiraire. 

Plus tard l’évolution se. fait, dans deux sens 
différents, ou bien sui le spasme et par le 
stase alimentaire se greffent des lésions in¬ 
flammatoires et la sténose devient véritable¬ 
ment organique .ûbro^cicatricielle qui doit se 
traiter -comme -tous les rétrécissements de 
cette nature (dilatation, foougiragen électro- 
lyse circulaire), ou bien l’œsophage incapable 
de réagir se laisse distendre dans toute son 
étendue et même dans la région cardiaque 
de là ces grandes (dilatations sans sténose qui 
étaient autrefois des trouvailles d’autopsie. 

-C’est donc le spasme simple de la région 
cardiaque qui est à l’origine de cette affection 
et ce spasme a une cause uniquement locale 
qui réclame un -traitement local de dilatation 
forcée multibougiraire. 
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La loi sur les Assurances sociales 

lSuite de la page 3J.. 


en a pas. 

» Ce matin, M. le professeur iPinard a .posé 
la question par oui ou par non. Il a dit à 
M. le docteur Grinda, rapporteur du projèt : 
Je ne veux -pas de littérature ni de réponse 
évasive, dites-moi si vous êtes capable, oui 
ou non, de mettre dans un texte votre accord 
avec le corps médical français. 

» Je suis obligé de reconnaître que, sur les 
bancs de la commission, il y a eu une gène 
profonde, qui s’est finalement traduite par le 
silence. Aucune réponse.n’a été donnée- 

» Voyez-vous, c’est -cela qui est gta.ve. Par 
conséquent,—-je le répète, il y a un scrupule 
qui pèse sur tous ceux qui ont reçu la lettre 
du président du comité intersyndical, des mé¬ 
decins de France. 

L » Ce scrupule, nous ne. .pouvons en être 
déliés qu'à' la condition que M. le docteur 
Balthazard lui-même, président de ce comité, 
nous dise qu’il est d’accord avec vous'et 
satisfait de ce que vous vous engagerez à 
insérer dans la loi pour donner satisfaction 
aux médecins. 

» J’ai tenu à faire cette déclaration parce 
qu elle s'imposait. Je la fais en toute objec¬ 
tivité. Je ^appartiens pas au corps médical. 

» On nous dit que les médecins sont sûrs 
d’avoir d’ores et déjà iout-es garanties, puis¬ 
que le rapporteur nu .Sénat était M- le docteur 
Chauveau et puisqu’à la Chambre c’est un 
autre docteur, notre collègue M. Grinda, qui 
est également rapporteur.. 

» Et c’est malgré la présence de ces deux 
grandes autorités médicales au banc de la 
commission de la Chambre et de celle du 
Sénat que le comité intersyndical des grou¬ 
pements médicaux de France déclare aux re¬ 
présentants du pays : .Si vous ne modifiez pas 
le . texte qui sort des délibérations des deux 
commissions, dont ces docteurs, nos confrè¬ 
res, sont les rapporteurs, nous ne pourrons 
pas accorder notre collaboration à l’applica¬ 
tion de la loi. 

» Ma conclusion est qu’avant d’arriver au 
vote de l’ensemble, il faudra qu’une explica¬ 
tion claire nous soit donnée par la commis¬ 
sion, pour que chacun d’entre nous ait la 
certitude que les difficultés de forme et de 
fond sont aplanies avec les représentants 
mandatés du corps médical .français, dont je, 
n’ai jamais eu la moindre idée de.contester 
, le dévouement connu, mais dont le concours 
•zélé autant que désintéressé est indispensa¬ 
ble à l’application de cette loi, qui ne pour¬ 
rait pas fonctionner en faveur des travail¬ 
leurs si cette collaboration lui faisait défaut. » 

« Le corps médical, dit M. Grinda, 
nous a envoyé son adhésion ». 

..Le président de la commission répondit im¬ 
médiatement à M. Blaisot. Comme nous 
Bavons dit, il mit sur le-compte d’une mau¬ 
vaise interprétation de l’art. 4 B 'hostilité mo¬ 
mentanée du corps médical, dont il se crut 
en mesure d'affirmer la. complète adhésion- 
N’a-t-il .pas, en effet, sur tous les points, sa¬ 
tisfaction totale ? Et l’orateur passa à son 
.tour en revue les différentes revendications 
formulées par les syndicats médicaux. Toutes, 
dit-il, seront respectées par la loi. Sauf une, 
cependant, reconnut-il, et c’est le « point né¬ 
vralgique ». Mais laissonS-le parler : 

« Le Sénat a admis le système de-la liberté 
contractuelle, .c’est-à-dire que les syndicats 
auraient la. liberté, d’accord avec les caisses,, 
de fixer le payement des honoraires, soit par 
la caisse, soit directement par le client. 

» Cette question a donné lieu à des-discus¬ 
sions extrêmement passionnées au sein du 
corps médical. Celui-ci a réalisé le front uni¬ 
que pour le « payement direct ». 11 suffit 

: cependant de lire les publications médicales 
pour constater que beaucoup de médecins 
restent partisans de la liberté contractuelle. 
Il est certain que des. arguments également 
puissants .peuvent être invoqués pour les deux 
systèmes. Au point de vue doctrinal pur, M- 
Gadaud a raison. Le médecin est essentielle¬ 
ment individualiste. Il ne connaît que son 
malade, que son-ckient. Il ne peut pas traiter 
avec des caisses d’assurances des questions- 
qui r-.’iméressent que lui et son malade. 


» Voilà l’objection doctrinale. pure. Cet ar¬ 
gument est très puissant. Mais, d’autre part, 
comment ne pas tenir compte de la diffi¬ 
culté qu’il y a à demander à l’assuré d’avan¬ 
cer les fonds pour payer les honoraires médi¬ 
caux et de se faire rembourser après par 
des caisses ? . •-> 

» Il n’est pas de médecin, qui n,e sache 
qu’avec la maladie, sa fidèle compagne la 
misère entre dans les -foyers et que, dans 
ceux où il y a quatre ou cinq enfants,- on 
n’arrive à assurer le 'pain quotidien que 
par des miracles de travail et d’économie 
ingénieuse. 

» Quand - le médecin rédige une ordon¬ 
nance, il se préoccupe surtout ' de savoir 
comment l’assuré pourra acheter les médi¬ 
caments- De ses honoraires, il n’est pas ques¬ 
tion. Il serait plutôt tenté, dans certains cas, 
de laisser un secours en s’en allant. 

» Avec lç payement-par la. caisse, le méde¬ 
cin n’aura plus à, se préoccuper de ses ho, 
■noraires, car il sera' sur d’être payé. 

» Sur ce-point, un désaccord partiel per¬ 
siste, mais nous sommes -bien près de l’ac¬ 
cord complet qui nous assurera la collabora¬ 
tion joyeuse, sans réserve, du corps médi¬ 
cal. Collaboration qui nous est d’ailleurs 
indispensable. Rien ne sera changé à l’exer¬ 
cice de la médecine par la loi sur les assu¬ 
rances sociales, qui aura les répercussions 
les. plus heureuses sur la santé publique et 
sur la science' médicale elle-même. » 

C'est, sur;'cette déclaration .pleine 'd’opti¬ 
misme què se termina la discussion générale 
de la loi,.:d r ont les articles successifs furent, 
peu dé jours après, votés en quelques heu¬ 
res, sans la moindre; modification. Attendons 
maintenant la réponse du corps médical. 


NOUVELLE BRÈVE 

Au cours,-.de sa dernière-séance, l’Académie 
de Médecifie a procédé à l’élection, de deux 
correspondants étrangers dans la quatrième 
section.. £ 

Ont été élus, MM. Johasson, de Stockholm, 
et Nùtlal, • de Cambridge. 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÊTALUQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

AINÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
OONVALE/CENCE P/yCHA/THENIE 

TouZgj déchéasicGS orycunicfu&r 


E c h cintuUoTV efc L ûttérettune 
LABORATOIRE de L'IWÆ 

lOÎ.RUE DE L'ABBÉ GROULT-PARIS 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Choque co-nprlmë 

«16 ctjf. PsopropylpropSn^lbarbiturUi 
d'amidopyrine 

Doses: 

1 «4 comprimés par jour et plus 

N.B.L'AIIonorRoche ne contient 
n! opium,t« morphme.ro hyoscine.ni scopolamine 
ni Aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 


c.s«m. 127.006 Echantillon et Littérature sur aemencJe : 

^roduits^\Hoffmann-lxiRoc^^ 


Société de Stomatologie de Bordeaux 
et du Sud-Ouest 


Nous apprenons la formation, à Bordeaux, d’une 
Société de stomatologie réunissant les médecins 
stomatologistes de Bordeaux et du Sjid-Ouest. 

Ses réunions ont lieu le deuxième jeudi de cha¬ 
que mois, à l’Athénée municipal, rue des Trois- 
Conils, à 18 heures. Son but est de permettre un 
échange d’idées exclusivement scientifiques, inté¬ 
ressant la spécialité, grâce à des communications, 
des rapports et des présentations de malades. 

Au cours d’une première séance son bureau a 
été ainsi composé pour 1928 : Président : docteur 
Delguel ; vice-président : docteur Lârroque ; se- 
crétaire^ : docteur Martinaud ; trésorier : doc.-' 

Toute adhésion et communication devront être 
adressées au docteur G. Martinaud, 118, Cours de 
Verdun, Bordeaux. 


CAPSULES 6LUTIIIEES 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
X O D I S ME 

Thèse du D 1 CHENAL, Faculté de Paris 1896 


VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


ZOMINE 



pour' traiter, par la Zomothérapi 
malade, tuberculeux, prétuberculeux, chétifs, 

CS A VEC LA DOMINE 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 


AIX-les-BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 


Messièurs les membres du Corps Médical 
français et étranger sont invités 
i honorer Aix-les-Bains 
leur visite. Des avantages 




ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE % 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 

LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 

































































mmmi loquet 15 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Granules à 0 gr. ül - 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET A1 


Indications intestinales, Diarrhées, 

■ 3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, r 


Sedaine, Paris. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


AN1LG0L » D LLOZ ” q-*- 

algésique par le pyramidon. Antiseptique par l’acide salicy 
ilique, Dissolvant de 1 acide urique par l’acide qninique. 

Rhumatisme aigüou chronique. Goutte Lumbago. Sciatique.- 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre 1 élément douleur en 
général. 

Granulé. 


Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10 j 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
3 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
3. à 4 par jour). — Granulé 16 à 18 mois : 1 cuill. à cafc; 
18mois à5 ans: 2 cuill. à café:5 à 10 ans; 3 cuill. à;café; 
.pour les adultes: 3 cuill. à dessert). 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


P AN 111 LIN E ; ii é tsn“rautics‘voire;:;^hepu- 

de 4 ù 13 cuillerées à Café de solution. 

RECiWANIIILINE 




1 PANBIL1NE, Annonay (Ardèche) 


UROMÉTINE 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PEULES T4PIIISITE “ilS. 

Ut Tan.no- Phosphute de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


LA SANTIlEOSE 


DECOUR AGE ANT... 

Lt’hygiène, en franee, intéresse à peine un millier de personnes 

St parmi elles, ajoute M. le Professeur les progrès qu’elle permet. Cette opinion ne 
Marchoux, on ne peut pas compter tous m’est point personnelle ; elle était celle d’un 
les médecins (évidemment, puisqu’il y a député ami, éloquent et considéré, qui, se 
20.000 médecins), ni même tous les sentant mmistrable - et en répétant ses pa- 
DTUvoÀU rôles je ne le trahis pas, car il me l’a permis 

membres des savantes assemblées. _ me disait, de façon humoristique; qu’il lui 

faudrait, pour faire son apprentissage, débu¬ 
ter .par un ministère où il n’y ait rien à faire, 
comme celui de l’Hygiène. 

Cette qualification était d’ailleurs, à peine 
exagérée, car le ministre ne disposait ni du 
personnel,’ni des crédits, ni du pouvoir qui 
lui eussent été-nécessaires. 

Plusieurs départements ministériels ont,.. Re¬ 
levant directement dé l’hygiène, 'des services 
qui leur sont restés, et sans lesquels il est 
difficile de constituer un Ministère de l’Hy¬ 
giène digne de ce nom- Sans doute il est 
impossible de ramener à cet organisme indis¬ 
pensable tout ce qui doit l’intéresser, car 
l’hygiène touche à tout et beaucoup de déci¬ 
sions ne peuvent être prises sans la mettre 
en balance 

Aussi iparaît-il juste qu’a.près avoir attribué, 
au Ministère de l’Hygiène tout ce, qui logi¬ 
quement lui revient, on lui laisse, comme au. 
Ministère des Finances,. ouvrir un œil dans 
tous les .autres départements. 

C’est ilà. une révolution .. administrative à : 
laquelle on se résoudra difficilement en Fran- 



M. le Professeur Marchoux 

L’enseignement de l’hygiène en France est 
lacunaire, déclare M- Marchoux- Celui de la 
Faculté de Médecine ' est à la vérité ce qu’il 
doit être : le médecin y apprend à lutter con¬ 
tre les maladies .infectieuses et à. appliquer les 
méthodes de la. médecine préventive, ce qui 
est son rôle. Mais, s’il y a .eu des essais 
heureux .de formation .d’hygiénistes, il n'existe 
pas encore, d’établissement où sè poursuive 
un enseignement régulier'et ..pratique. 

Certes il 'importe beaucoup que l’hygiéniste 
soit médecin, mais il neVensutt pas que tout 
-médecin soft hygiéniste. 'Les deux professions 
sont distinâes et il faut autant d’études pour 
devenir wrpybon hygiéniste que pour être un 
bon médecin. 

Lés pays oùTa mortalité est faible .possèdent 
l’organisation convenable. A côté de l’Ecole,' 
de Médecine, ils ont un Institut d’hygiène 
muni de laboratoires d’étude et de recherches 
et pourvu de, chaires, en nombre suffisant 
.pour- qije j^enseignemenfe-seit complet- - 

Du fait que cet enàelgnhment a été jusqu’ici 
négligé' èm.France, on ne peut. pas conclure 
qu’il soit! négligeable- Car si demain nous 
voulions organiser d’emblée un service d’hy¬ 
giène comparable à cr‘— ”—*’—~'* 

chez. nos voisins nous 
p èrsbniier ; n écessaire. 

Mais, pour construire 
il faut des ...crédits qu’o 
longtemps â obtenir. 

Certains de nos dirigeants ( cpnsidèrent' à 
tout» Je- moins. ayèc : iiidlfférence l’hygiène et: 
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Trousse de prophylaxie ar 
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desMALADIES VENERIENNES 


G^Moùèle 9 frs aan S toute S te S bonnes pharmacies 
pt M \-, /f_ A E chant AO Rue d'Enghien .Varié 
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PEPTO -FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


TRIDMSTINEDÂUOZ 


GRANULEE 


FACULTE DE PARIS 


Prix de thèses (19â« 19S7) 

Médaille d’argent : MM. Arnould, Azam, Azerad, 
Banzet, Bariéty, Bascourret, Benda, Boyer, Bru- 
chon; Celice, Chabrut, Christophe, Coffin, Coutelen. 
Derocque, de Vadder, Duhamel, Fèvre, Garcin. 
M"- Gauthier-Villars, Gobert, MM. Heim de Balzac. 
Kourilsky, Lacome, Lamaehe, Lamy, Le Chaux, 
Declaiuche, Lévy, Martin, Mayer, Motz, Kenault, 
Sureau, Thomas, Triboulet, Trocrné, Veil-Picard, 
Van der Horst, Weill, Hamburger, Escalier, Bé¬ 
nard, Desgrez, Bordas, Garnier. 

Médaille de bronze : MM. André, Aubry, Barret, 
Bidermann, Brisebbis, Cannao, Cayla, Cottet, Dar- 
quter, Deeourt, Descomps, Ducourtioux, Durand, 
M"* Frey, MM. Gaston, Gerson, Grenaud, Guilmard, 
Grullon, Jardet, K ait, Kendiger, Kimpel, Laroche, 
Lazard, Lévy, Maduro, Nicolas, Phelipeau, Pau- 
blan, Prévost, Bétat, Eicaud, Palmgren, M" 1 Saint- 
Laurent, II. Samsoeu, Testart, Thibault, Topart, 
Valat. Vasseur, Carrega, Busy. 

Mentions honorables : MM. Deglaude, Obaton, 
Morand, Pradier, Blanche, Tissier, Baconnet, De- 
léage, Willemin, M 1 '" Tisserand, MM. Bartel, La- 
caisse, Huet, Ardoin, Duelos, Harburger; Blanc- 
Champagne, Hortopan, Guyot, Schmidl. 


1° Médication Spécifique des : 

Anémies, Amaigrissements) Crolssan 
ces difficiles, Grossesses pénibles. 

2° Puissant modificateur de terrain dans 
les Tuberculoses (pulmonaire, osseuse 
et Fiscérale). 


Le Reporter , s. v. p ., à la huitième page.' 
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GRIPPE 

Préventif Spécifique 
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i SIROP.. SIRTAL j 

Ç Tricréso! Su/fonate de calcium J 

c SAXS XAItCOTIQUE — SAXS INTOLÉRANCE 2 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS , 0 O 

c SÉDAl TI F nE M TOUX fi 


FËLAMINE 


SANDOZ” 


Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGEIFIES 2 A 8 PAR JOUR 

Produit» SANDOZ, 3 et 5, rue de Metj, PARIS. 

DÉPÔT GENERAL \ Usine des Pharmaciens de France, ia5. rue de Turenne. 



CIPROMAROL 


ÉhcantiUon gratuit: 20, Rue de La Rochefoucauld - PARIS 














































































A l'association des Chefs de clinique 
de Montpellier 


Le mercredi 22. février, a eu lie.u, dans une 
des salles de la Faculté: de Médecine, la pre¬ 
mière assemblée générale de l'Association 
des chefs de- clinique de Montpellier. 

La .paternité d’un tel groupement revient, 
sans .aucun doute, au professeur Paul Del¬ 
mas. Sur son initiative, avait été commé¬ 
moré le 3 novembre 1926, coïncidant avec 
•les journées médicales de Montpellier, le 
centenaire montpellïerain, de la création 
des chefs de clinique. Un arrêté Ide Mgr De¬ 
nis Frayssinous, évêque d’Hermopolis, pre¬ 
mier aumônier du roi, ministre des affaires 
ecclésiastiques, et grand maître de l’Univer- 
sitév créait, en effet, à la date du 23 avril 
1826 et sur la demande dé la Faculté- de Mé¬ 
decine, deux places die chefs de clinique. 
Le bénéfice de cette institution s’étendit, par 
la- suite, à toute la France. 

En souvenir de cette date mémorable, le 
professeur Paul Delmas réunissait chefs e: 
anciens chefs de clinique de Montpellier, à 
une séance solennelle suivie d’un banquet- 
La création d’une association fut le vœu una¬ 
nime. 

Des mois passèrent, et l’oubli semblait de¬ 
voir couvrir, peu à peu, de si beaux projets. 

Surmontant alors les nombreuses difficul¬ 
tés- qui surgissaient, un bureau .provisoire 
organisé grâce à l’initiative de quelques- 
uns, se: mit. résolument à l’œuvre. 

Sous la haute, direction du docteur Diffre, 
son président,. l’Association- des chefs de cli¬ 
n-if ne fit d'abord consacrer légalement son 
existence. Recevant en quelques jours cin¬ 
quante adhésions, sur les quatre-vingts chefs 
ou anciens chefs de clinique que comptait 
la Faculté, l’Association prenait véritable¬ 
ment corps. Elle pouvait fièrement regarder 
le terrain parcouru ; réunissant en une fra¬ 
ternelle association -les anciens et les jeunes, 
elle devenait un groupement solide. 

■Devant le vaste programme qui s’offrait 
à elle, et voyant large, le bureau provisoire- 
prit l’initiative de proposer la création d’une 
Fédération des Associations de chefs de cli¬ 
nique de France. Se mettant en -rapport 
avec les autres villes de Faculté, le groupe¬ 
ment de Montpellier reçut ides encourage¬ 
ments unanimes. En particulier, l’Associa¬ 
tion de Bordeaux, plus ancienne de deux 
ans, se rangea sans hésiter aux côtés des 
Montpçllierains, apportant son large -con¬ 
cours pour - réaliser l’unité de chacune dans 
leur région, les deux associations ont mis 
toute leur ardeur à faire reviser le lamenta¬ 
ble traitement des chef s de clinique. 

•Sait-on que, malgré de nombreux vœux 
(en particulier celui de l’Assemblée des 
membres du corps enseignant des Facultés 
de Médecine. Octobre 1927), rien n’a été 
fait pour améliorer une situation pécuniaire 
dont rougirait le plus modeste des travail¬ 
leurs. Rayés depuis l’année dernière de la 
liste des fonctionnaires, les chefs de clini¬ 
que, non seulement n’ont pas été compris 
dans les augmentations parce que, chose 
stupéfiante, « leur traitement -étant Inférieur 
au salaire de base ne pouvait être compris 
dans les augmentations », mais encore on 
les a diminués ! 

Le mercredi 22 févirer, le bureau provi¬ 
soire rendait compte de sa mission. Son 
auditoire indiquait l’importance du succès 
obtenu. Jeunes chefs de clinique et anciens, 
nombreux professeurs de la Faculté, voisi¬ 
naient avec les délégués que lés Facultés de 
France avaient envoyés. Les docteurs Vianet 
et Mathey-Cor-nat, de Bordeaux ; les doc¬ 
teurs Bâillât, Labro et Baudau, ide Toulou¬ 
se ; le docteur Gernez, de Lille, vinrent- ap¬ 
porter- leur pleine adhésion. Les Lyonnais 
retenus au dernier moment, télégraphiaient 
leurs regrets et acceptaient pa-r avance toute 
décision. Un programme d’action commune 
fut voté - à l’unanimité, -avec l’espoir de 
grouper bientôt en une vaste Fédération les 
Associations existantes et les groupements 
en formation. Accord complet aussi, sur la 
nécessité d’obtenir une juste révision -du 
honteux traitement des chefs de clinique. 
Des demandes déjià entreprises par -les Asso¬ 
ciations de- Bordeaux et .de Montpellier ont 
appelé -en haut lieu l’attention sur une 
situation dont beaucoup ignoraient même 
l’existence. 

•Le bureau provisoire à qui revient tout le 
mérite de cette réunion et qui a si largement 
contribué 4 son succès, fut réélu à l’unani¬ 
mité ; le docteur Diffre-, président ; le doc¬ 
teur Coll de Carrera, vice-président ; les 
docteurs VMlefont et Jambon, respective¬ 
ment secrétaire et trésorier. 

Le soir, un banquet conviait à uhe même 
table jeunes et anciens de Montpellier, et 
leurs hôtes. Ce fut peut-être là l’heure la 
plus réconfortante de cette journée, que de 
voir avec quel plaisir, quelle réciproque 
sympathie se trouvaient réunis les chefs de 
clinique des Facultés de France. 


La Semaine odontologique vient 
de se dérouler au grand Palais avec 
un plein succèsj 


■Lundi dernier, a été inauguré, dans, une 
salle du Grand Palais, le 37 e Congrès den¬ 
taire, dont- les travaux se sont poursuivis 
toute la -semaine au milieu d’-une affluence 

- considérable où l’on remarquait des repré¬ 
sentants de diverses nations européennes. 

, Un grand nombre de communications ont 

, été faites au cours de ces séances successi¬ 
ves sur idiflérentes questions sê rapportant 
aux affections buccales et dentaires. Nous 
reviendrons plus en détail, sur quelques-unes 
d’entre elles. Citons dès maintenant celles 
de M. Duîourmentel,. sur la chirurgie de 
l’articulation temporomaxillaire dans ses 
rapports avec r-odonte-stomatologie ; de M 
Machtou, sur la. syphilis buccale ; de M. 

- We-tzel, sur l'application de la vaccinothéra- 

' pie au traitement du 4 e degré ; de MM. S-aid 

man et Dufertel,. sur l’application de l’acti- 
nothérapie en- art dentaire ; de MM. Lebrun 
et, Sudaka, sur l’emploi de l’adrénaline en 
art dentaire ; de M. Kieffer, de Strasbourg, 
sur -les extractions des molaires, inférieures 
et les injections tronculaires ; de M. Donin, 
de Budapest,. sur l’étiologie et la thérapeu¬ 
tique modernes de la pyorrhée alvéolaire ; 
de M. .Bonnet-Roy, enfin, sur un cas d’o-stéo- 
phlegmon grave suivi d’une perte -de subs 
tace considérable du maxillaire inférieur. 

' ' Le professeur Sébileau fit une très intê 
ressente conférence dans -laquelle il passa 
en revue les principaux syndromes de la 
pathologie buccale. 

•Ajoutons qu’une exposition -très complète 
de fournitures dentaires et de produits phar 
maceu-tiques utilisés en stomatologie n’v 
cessé pendant toute- cette semaine odontolo- 
gique d’attirer -un grand nombre de visi¬ 
teurs. Cette exposition fut officiellement vi 
sitée par M. Herriot, ministre de l’Instruc¬ 
tion .publique. 

- Un banquet suivi d’une brillante réception 
rassembla jeudi soir, -dans les salons de 
l’Hôtel Continental, tous les membres de ce 

: 37 e Congrès dentaire, dont chacun s’est plu 
à reconnaître l’éclatant succès. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFÛRMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


PETITES NOUVELLES 

Par arrêté du Conseil d’Etat en date du 
lô. février, la Société d’hydrologie et clima¬ 
tologie de .Bordeaux et du Sud-Ouest a été 
reconnue d’utilité .publique. 


Les élèves et amis du professeur.;, Bernard 
Cunéo, désireux de fêter ses vingt-cinq ans 
d’enseignement dans les hôpitaux, ainsi-que 
son élévation au grade de .commandeur die 
ta Légion d’honneur, ont décidé de lui offrir 
sa- médaille, exécutée par le maître Auguste 
Maillard. - 


PAIN ESSENTIEL 

fteuâc&eATE] 

Pains Griüés.Longuets. Gressins 

Demander le Catalogue _118”. Faubourg S^Honoré Paris 
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EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE 


Asthme -- Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza 


^Littérature et Echantillons : 

_ Laboratoires MURASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 

5 R. C. Seine 140-163 
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SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dÿsentèrie amibienne 



et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8Î. 

Téléphs laborde 15~26 


QUENBY 

Y onr frRî c •• 


SOLUBLE 

indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
















































ROVE INASl 

MIDY 


Synergie régulatrice 


ASSOCIATION 
de Poudres d'organes. à secrétion 

“ ïgf <Hu*iolw toralr Swen„lu, Th>-reM< 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posi-phlébiltques. 
Ulcères Variqueux, 


Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause « Kas 
et de la Puberté. 


Pommade /*\IDY„ 

Suppositoires MiDY 


« 1 ÜÙIMIKI* 


Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE 1 PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES I PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


| GOUTTE — RHUMATISMES — NEVRALGIES I 

ï DOLYSINE 3 

| CACHETS ET TOPIQUE Ç 

Notice et échantillons sur demande 
■ Laboratoires <le la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmaeien m 
€ _ _ 


Les médecins de Toulouse, à Paris 

Le mercredi AL mars dernier, a eu lieu le 
dîner de printemps de la Société Amicale 
des Médecins de Toulouse à Taris ; réunion 
réussie en tous points. 

Y assistaient : les docteurs Moiineriy, 
Delater, Vasselin, Groc, Dartigues, Cambies, 
Noguès, de Beauchamip, Marcorelles, Boür- 
guet, Faulong, Ganyaire, Digeon, Quériaud, 
Montagne, Pedebidou, Roule, Esclavissat, 
Babou, id’Ayrenx, Gorse, Bory, MiOa's, Las 
sauce, Lalbie, Thomas. 

S’étaient .excusés : les docteurs Ca.ujole, Si¬ 
mon-, .David de iPrades, Privât, Lévy-Lebahr, 
Bacque, Duraud, Darquier, Lâbougle. 

A l’heure des toasts prirent successivement 
la parole : le docteur R. Groc, secrétaire, gé¬ 
néral, tp-our lecture de la correspondance et 
questions diverses ; les docteurs Bory et 
Molinery, pour émettre des suggestions pra¬ 
tiques particulièrement intéressantes ; le 
docteur Ganyaire,. pour attirer l’attention 
des confrères présents sur certaines grottes 
ignorées de la région du Lot qui peuvent 
rivaliser, au point de vue historique, avec 
les fameuses grottes des Eyzie.s. Le morceau 
de résistance de la soirée fut l’allocution du 
nouveau président en exercice pour 1928 : le 
docteur d’Ayrenx, qui, avec infiniment de 
verve, évoqua, criantes de ressemblance, un 
certain nombre de silhouettes d’anciens pro¬ 
fesseurs de la Faculté dés Sciences et de la 
Faculté de Médecine 4e Toulouse. Son suc¬ 
cès fut des plus vifs. Le professeur Roule, 
avec sa bonhomie coutumière, se fit l'inter¬ 
prété de tous les convives présents pour 
remercier le docteur d’Ayrenx de cette évo¬ 
cation si pleinement réussie des anciens 
milieux professoraux toulousains. Au bref, 
excellente soirée' de contact amical et de 
chaude camaraderie. 

La prochaine réunion de la S. A. M. T. P. 
aura lieu dans la première dizaine de mai 
afin 'de permettre aux médecins de villes 
d’eau d’y assister avant leur départ pour 
leurs stations respectives. Cette réunion pro¬ 
met d’être ^particulièrement, intéressante : le 
docteur Dartigues doit,' en effet, nous don¬ 
ner ses impressions de voyage sur le Maroc 
.où il part assister aux Journées Médicales, 
invité à y faire une conférence. 

Pour tous renseignements concernant la 
Société Amicale des Médecins de Toulouse à 
Paris, s’adresser au docteur Raymond Groc, 
secrétaire général, 40, rue d’Enghien, Paris 
(10-). - 


BON 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. 
GoldenberqI, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 
AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 

à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulemènt 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l'infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez-donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “IN AV A” (“). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 

“A "Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Aboès ohroniques. Sinusites maxillaires. Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furonoles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes. Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrâtes. 

“Ovules” tiva'Va I Leuccorrhée. 

“ Vaccin ” j Sal p in g iteS| Métrâtes. 

“ P ” Infections dues aux pyogènes communs. 

“ R ” Ozène. 

<< U « Infections des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 




ITAMINE5 


REDONNE oes FORCES aux 
ANÉMIÉS _ _- 


FATIGUES — 
SURMENÉS 






























































OPOTHÉRAPIE SPLÉNIQUE SPÉCIFIQUE 



Exh-çnh 

lipidiçue 

cferdfe 

(S ou /ct) 


^VPIcaJhn 

fj ^Gcrcferme 

^ Médecine 

C/ &Jç,nv/ei' 1927} 


1° MédicaHôn spécifique: 



RETARDS DE 
CROISSANCE 

Rachitisme - Scrofule 
Puberté. Débilité enfantile 




AMAIGRISSEMENTS 

graves et persistants 
Fatigue - Surmenage 
Faiblesse générale 
Convalescences (grippe) 
Dépression nerveuse, neurasthénie 



2°Puisscint modificateur die terrain : 


les tuberculoses. pulmonaire,osseuse eï~ viscérale. 


VENTE EN GROS 
ü. OLIVE pharmacien 
16. rue St Gilles.PARIS(3:) 

TURBIGO 859<- 


Un conditionnement 
l’usage du Corp; 

et à vingt-six jours d< 

» qui voudra bien nous 



APPROVISIONNEMENT 

du CorpsMédieal&-Littérature 
4:0, rue d'Enghi en - PARIS (io“) 
PROVENCE 3713 






Le Gérant : J. CRINON. 














































Le numéro : 60 centimes 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX /»«»•««» 


■mURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D r CRINON, Directeur 





SEPTIÈME A.^3ST3SrÉE. - 

Direction s 111, boulevard Magenta 


J<T° 217. - S AVRIL I9S8 

- PARIS (X) 

Ttliphone Trudaine 62-95 


S'adresser pour la Pxiblioité 

/.ux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
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A L'ACADÊMIËÜtS SCIENCES 


LE PALUDISME DISPARAITRA DE LA CORSE 


, Depuis deux ans déjà le professeur Bru-mpt, 
Entouré •d’urne pléiade de 'CBEaborateurs aus¬ 
si savants .que dévoués, poursuit, en Cof.se, 
sous les auspices de d'international Healtle- 
Board de la fondation RàckfeHer, une ' œuvre 
d’assainissement idont le-but est de faire dis-, 
paraître de -c-e magnifique pays de paludisme 
qui paralyse l’aotisvjçtié -économique d’une de 
ses plus fertiles régions 'et contribue- à fairê 
déprécier dans' -le monde une île que la ma¬ 
ture -a;-cependant comblée. 

L’éminent directeur de l’Ecoile de molorio- 
to-gie n’a -pais tardé- -à. rec-ué-ilWir les fruits de 
ses intelligents efforts. Dans -oetté lutte qu’il 
à shtr-epr.is-e contre le paludisme, des résul¬ 
tats tontoants oint déjà- été -obtenus. .Le pro-, 
fesseur Brum-pt 1-es exposa la semaine défii 
nière à i’Académie des Sciences dans une 
note où di montra les avantages -et la -remar¬ 
quable efficacité d’une nouvelle méthode uti¬ 
lisée-pour la destruction des larves de mous¬ 
tiques, qiéthode purement toioil-o-gique, -basée 
sur -la voracité do certains poissons importés 
d’Amérique,. 

. Voici -d'ailleurs île texte ■-inté-grail; da: cette. 
ptvnmiuiieatrimi ipi-î-tooüisaÆra unimportant 

succès de d'hygiène so-ciiall-é, ét ne "dnSnipiera 
pas d’être’ iaecueiHi-e -avec satisfactiom dans 
les pays où sévit encore -le 'paludisme : 

Malgré les merveilleux résultats obtenus 
dans, -certains . pays par la destruction • des 
larves de moustiques, 1’,application des di¬ 
verses méthodes mécaniques et chimiques de 
lutte antilarvaire utilisées dans la -prophy¬ 
laxie du paludisme, -se heurte trop souvent 
soit à la mauvaise volonté des intéressés, 
soit à la faiblesse. ou à l’inertie des -pou¬ 
voirs publics, sort, et plus souvent encore, 
au prix élevé des travaux 4 effectuer pour 
réaliser cette lutte. 

-C'es-t la-, raison pour laquelle flous devons 
toujours nous efforcer d’utiliser -des métho¬ 
des biologiques, en particulier celles basées 
sur la voracité de -certains poissons • exoti¬ 
ques ou non, ayant une prédilection mar¬ 
quée pour les larves de moustiques. ' Ces 
méthodes présentent en effet’ l’avantage 
d’être peu -coûteuses et de ne déranger en 
rién les habitudes. de la population des ré¬ 
gions impaludées.’ . ■ 

: -Presque 1 tous ! > les . caractères morphologi¬ 
ques que doivent' présenter les bons .p-ois- 


Cet heureux résultat aura été obtenu grâce aux expériences de 
M. le Professeur Brumpt, qui a démontré qu’il suffirait de répandre 
dans les rivières un poisson qui dévore les larves des moustiques 


Une expérience fortuite, dont ces barques ont été le théâtre, démontre l’action du poisson 
larvivore contre les moustiques. L’eau qui croupissait dans ces barques était pleine de 
larves de culex. Mais, dans l’une d’elles qui avait à demi coulé, des poissons avaient péné¬ 
tré et il n’y avait; aucune larve. 


isons la-rvivores' : petite taille, -agilité, vor-a- 
‘cité, résistance: multiplication dans tous 

les milieux où se développent le-s -larves de 
moustiques, très, -grande fécondité, , exis¬ 
tent chez les diverses,-espèces de Gambusia, 
originaires de l’Amérique du Nord.' L’espèce 
importée cil Espagne en 1921 dané un but 
antipaludique . est -le Gambusia Holbroo.ki- 

I Voir la suite à la page 7J. -, 


****** 


; Jusqu’à - ces dernières années, on a con¬ 
fondu sous le nom de Gamibusia Afflnis'-.trois 
és-pêoeis 'différentes. ,'Le -véritable’ Gambusia 
Afflnis' habite- -aux’-'Etats-Unis,, .-depù.is',-la .Flo¬ 
ride . ju-squ’à la frontière du -Mexique le;! 
Gamibusia Ho-lbroolaV de la . Virginie à -l’Alla-, 
hiama, ; Je Gamibusia Paitrùqiis, -de.l-a !Fibride ' 
au Texas. 1 • 



et d’argent pour un maigre résultat, 
larves de culex. 









































LE PRO BLÈME PU JOUR 

L’importance des acquisitions nouvelles 
dans la lutte contre la diphtérie 

Le D r Zœller signale, à la Société médicale des Hôpitaux, les caprices de l’im¬ 
munisation occulte, et met en évidence la constance et la stabilité de l’immuni¬ 
sation vaccinale. 


La pratique' de la vaccination par l’ana¬ 
toxine de Ramon semble devoir faire entrer 
■dans une pbas.e définitive la lutte contre la 
diphtérie. Les résultats brillants qu’elle a 
permis d’obtenir ont valu à cette méthode 
une extension 'si rapide que l’on peut, -espé- 
1 rer âans un avenir très prochain la dispa¬ 
rition complète de cette infection, dont les 
ravages sont encore considérables malgré 
l’atpplication aujourd’hui courante de la 
sérothérapie. 

Dans tous les milieux médicaux, la ques¬ 
tion de la diphtérie est actuellement à l’or¬ 
dre du jour. L’épidémie qui vient de sévir à 
Paris a stimulé d’ailleurs l’activité des quel¬ 
ques chercheurs qui se sont appliqués à élu¬ 
cider les points encore obscurs de ce grave 
problème. M. Zœller, en particulier, dans 
une série de travaux universellement connus 
aujourd’hui, s’est attaché à déterminer les 
conditions de l’immunisation et à en étudier 
les caractères. En d’intéressantes communi¬ 
cations faites tout récemment à la Société 
médicale des hôpitaux, il a exposé un cer¬ 
tain nombre de notions nouvelles se rappor¬ 
tant' à cette immunisation. A l’occasion d’un 
pas de laryngite diphtérique apparue' chez 
un adulte et dont il détailla l'observation, il 
insista sur le caractère « capricieux » de 
l’immunisation spontanée. 

Ni l’âge, ni la profession ne sont des 
garanties d’immunité 

« II nous est arrivé dit-il de noter des réactions 
de Sthick positives chez des sujets -qui, -du 
fait de leur âge et de leur profession, au¬ 
raient dû, semble-t-il, acquérir depuis long¬ 
temps l’immunité. Tel, par exemple, un con¬ 
frère bactériologue et médecin traitant d’un 
service de - contagieux qui avait gardé à 
l’âge de quarante-cinq ans une réaction de 
Schick positive. Parmi -nos stagiaires du 
Val-de-Grâcè, un certain nombre ont fait des 
séjours plus ou moins prolongés dans des 
services de contagieux sans contracter la 
maladie et sans acquérir l’immunité. 

« L’exemple suivant est particulièrement 
typique. Il s’agit d’un sujet qui a vécu de 
puis son enfance dans des groupements où 
il semble que les occasions de s’immuniser 
n'aient pas dfi lui manquer. De 1902 à 1913, 
il tut élevé dans une caserne de gendarme¬ 
rie : de 1913 à 1920, il .fut interne au lycée 
■de Tunis ; de 1920 à 1924, il -est maître répé 
tiieur au lycée de Toulouse, -chargé en par 
tieuftier de -la surveillance des dortoirs. De 
1924 à 1926, il est élève à .l’Ecole de Lyon- 
En 1927, il e$t affecté à l’hôpital militaire 
de Toulouse au service des contagieux et au ' 
laboratoire . de bactériologie. Il a fait des 
angines fréquentes il n’-a jamais eu la 
diphtérie. A vingt-cinq ans, il avait gardé 
une .réaction do .Schick positive. Pour con¬ 
firmer le résultat de la réaction de .Schick, 
nous avons demandé à .M. Ramon de recher¬ 
cher l’antitoxine diphtérique dans son sérum 
sanguin ; elle manquait ; il était donc bien 
réceptif. 

« Ces cas sont faits pour surprendre, lors¬ 
qu'on les rapproche de la constatation de 
réactions négatives chez des campagnards 
qu’un séjour de' quelques mois dans une 
grande ville suffit à immuniser. 

« Comment expliquer ces faits paradoxaux? 
Parmi les hypothèses qui peuvent être envi 
sa-gées, nous retenons les suivantes. Ou bien 
le sujet, a rencontré le bacille ide Lôffler au 
cours de son existence ; mais cette rencontre 
ne s’est traduite ni par l’éclosion de la ma¬ 
ladie ni p.ar l’apparition de l’immunité. Ou 
bien le sujet, malgré les occasions répétées 
qui lui -ont été offertes, n’a jamais hébergé 
le bacille de Lôffler... » 

« 11 faut se résigner, ajoute plus loin M. 
Zœller, à faire en épidémiologie la part de 
la chance, de 'la malchance, de la fatalité, 
de la destinée, du hasard, en un mot de 
l’imprévisible... L’étude de l’épidémiologie 
s’apparente à cel-le de la biologie et par elle 
à la méthode expérimentale : elle lui em¬ 
prunte une certaine vigueur dont il serait 
désastreux d’être dupe. On ne circonscrit. 
p.as les faits épidémiologiques comme on 
pose les limites d’une expérience de labora¬ 
toire. L’épidémiologie a toute la complexité 
des sciences qui touchent aux phénomènes 
sociaux. En -cette matière, les choses ne se 
passent pas toujours strictement -comme on 
pense qu’elles devraient se passer. 

» Malgré fe cas de diphtérie observé de 
loin -en loin après trente ans et même chez 
des vieillards, malgré la constatation de 
réactions de Schick positives après trente 
ans, on a tendance à -oublier que ni l’âge ni 


la profession r^e sont des garanties certaines 
d’immunité. » 

Et l’auteur en -arrive .à proposer l’ado-ption, 
pour tout médecin, infirmier ou -infirmière 
entrant dans un -service de contagieux, d’un 
« signalement immunologique » comportant 
au moins -deux notations : la réaction de 
Schick.et la réaction de Dick. « C’est une 
nécessité, dit-il, pour fin médecin, pour un 
infirmier, pour une Infirmière, que de savoir 
qu’il a -une réaction de -Schick négative. » 

A la suite -de cette communication, M. 
Rist apporta à son tour quelques faits mon- 
tirant clairement les caprices de T'immunisa- 
ti-on spontanée. A -l’origine de ces récepti¬ 
vités prolongées jusqu’à l’âge -adulte, cet 
auteur pense qu’on peut voir une prédispo¬ 
sition héréditaire et familiale. J* 

C’est aussi -pour, affirmer le « caractère fa¬ 
milial » de la diphtérie -que M. N-etter in¬ 
tervint ensuite dans la discussion, rappelant 
c-et adage tourangeau, -que Bretonneau, dit- 
il, ..aimait à. répéter : « Le Croup sent le 

sang. » 

Mais (M. Netter crut 'devoir faire observer 
qu’,en cè qui' concerne l’immunisation par 
l’anato-xine, ' celle-ci peut, chez certains su 
jets, ne pas être plus durable -que l’imnru- 
nisation conférée par .une diphtérie, anté¬ 
rieure. 

Ainsi s’-est trouvée posée la question de la 
valeur de la vaccination -par l’anatoxine 
sur laquelle certains autres auteurs vinrent-' 
faire connaître leur opinion. 

L’immunité post-vaccinale est-elle com¬ 
parable à l’immunité acquise après 

maladie? 

« Je ne crois pas, déclara -M. Louis Mar¬ 
tin, que l'immunité acquise après vacclna.- 
tion soit comparable à Fi-mmunité acquise 
après maladie. -En tout cas voici des chif¬ 
fres : dans la vaccination on arrive à immu¬ 
niser 98 % ides .sujets. Après, maladie 50 % 
seulement sont vaccinés. Cette immunité 
sera-t-elle persistante chez les vaccinés ? Je 
ne puis encore apporter des chiffres portant 
sur de nombreuses années puisque les pre¬ 
mières vaccinations . remontent -à 1924, mais 
les faits observés par MM. Dané, -Loiseau et 
La-faille, et par MM. Rabinovitch, Loiseau 
et Lafailie permettent d’affirmer la persis- 
tence, de la vaccination après plusieurs mois, 
dix-neuf et vingt mois lorsqu’on utilise les 
trois injections. » 

Et l’auteur ajouta : « C’est très eneoura 
géant pour l’emploi de la vaccination anti¬ 
diphtérique par l’anatoxine de Ramon. » 

Une -telle—façon,, de. v-oir -est -partagée par 
M. Lerehoqilet, d;ont ,,on. connaît la .grande 
expérience >eià matière d'infection diphtéri¬ 
que. 

« Avec M. (Martin, dit-il, je crois qu’on ne 
peut assimiler à 'l’immunisation conférée 
par une diphtérie antérieure -celle que l’on 
provoque par la vaccination . à l’anatoxine. 
.La première est, nous le -savons par maints 
exemples, souvent temporaire ou nulle ; 
ceci est particulièrement frappant lors de 
diphtérie maligne. .Sans insister sur les rai¬ 
sons diverses qu’on en peut .donner, 1 , je pour¬ 
rais citer ; nombre d’enfants -qui viennent, à 
l’hôpital, un à deux ans après une angine 
diphtérique traitée par île sérum, atteints 
d-unè nouvelle angine indiscutablement 
diphtérique ; maintes fois aussi, nou-s avons 
vu la réaction de 'Schick redevenir positive 
chez des enfants /antérieurement atteints 
d’angine . diphtérique. 

» L’immunisation post-vaccinale au con. 
traire est, .après trois injections, constante 
et durable. Sur plus ide 10.000 enfants vacci¬ 
nés depuis; trois ans, no-us n’en avons vu 
que quatre rentrer dans nos .sales avec une 
angine diagnostiquée diphtérique, deux fois 
il ne s’agissait pas -d-e diphtérie, deux autres 
fois, il n’y avait pas eu les trois injections. 
Chez tous les vaccinés, chez lesquels a été 
vérifiée par le Schick la persistance de l’im¬ 
munisation, la réaction d-e Schick est restée 
négative. 

» La solidité de l’immunité conférée par 
l’injection d’anatoxine- à un sujet en pleine 
santé est donc toute différente de celle que 
l’on .peut attendre d’une infection diphtéri¬ 
que avérée, traitée par 1-a sérothérapie. 

» Au surplus, il est démontré -que l’enfant 
atteint d’angine diphtérique s’immunise 
beaucoup moins bien par l’anatoxine que 
l’enfant sain, et récemment encore M. Ra¬ 
mon Insistait sur la. nécessité de ne pas in¬ 
jecter l’anatoxine .concurremment avec le. 
sérum. Fort heureusement donc, la vaccina¬ 
tion antidiphtérique, telle qu’ell-e est réali¬ 
sée, a une tout aufre valeur immunisante 
qu’une atteinte de diphtérie. » 



COMMISSIONS DE PRIX 
de l’Académie de Médecine pour 1928 


Prix Alvarenga• — MM. Hayem, Vaquez, 
Laibbé. 

Prix Amussat. — MM. Mauclaire, Go&set. 
Jolly. 

Prix Anonyme. — MM. Bar, Siredey, Be- 
zançon. 

Prix Apostoli. — MM. Béclière, Renault, 
Lapi-cque. 

Prix Argut. —- MM- Le Gendre, Auyray. 
Lesage. 

Prix Barbier. ' — MM. Bezançon, Martin. 
Brumpt. 

Prix Berraule. — M. Quénu, M me Curie. 
■M. Regaud. 

Prix Bgggio. — MM. Calmette. Bernard, 
Couvelaire- 

Prix Boullard. — -MM. de Fleury, Dumas. 
Claude. 

Prix Boulongne. — MM. Pinard, Strauss. 
Jeanselme. 

Prix Boureeret. — MM. Gley, Vaquez, Le- 
gry. 

. Prix Brault. — MIM. de Lapersonne, Jean- 
selme, -Marchoux- 

Prix Buignet. — MM. Hanriot, Moureu, 
Grimibert, Desgrez, Fourneau, Laipicque. 

Prix Buisson. ~ MM. -d’Arsonval. Renault 
Nobéeôurt. 

Prix Campbcll-Dupierris. — MM. Truffler. 
Leigueu, Duval. 

Prix Capuron. — MiM. Bazy, Léger, Sire- 
dey 

Prix Civrieux. — .MM. Pierre Marie. Sou¬ 
ques, Guillain. 

Prix Clœrens. — iMM. Roux, Vaillard, Ber 
nard. 

Prix Desportes. — MM. Pouchet, Béhal, 
Moureu, Meiilère, Grimbert, Desgrez, Hai¬ 
llon, Carnot, Perrot, Tiffeneau. 

Prix Dieulafoy. — MiM. Chauffard, Sergent, 
Brault- 

Prix Duteris. — MM. Vincent, Roger, Hart¬ 
mann. 

Prix Gaucher. — MM. Babinski, Menetrier, 
Darier. 

Prix Godard. — MM. Letulle, Tei-ssier, Ser¬ 
gent. 

Prix Guérétin. — MM. Bar, Guillain, Lab- 
bé- 

Prix Guinchard. 

vallée. 

Prix Guzman. - 
Hallion. 

Prix Herpin (de Genève). — MM. Pierre 
Marie, Souques. Claude. - - 

• Prix Huguier. — " MM. Doïéris, Delbet, 
Faure- , 

Prix Infroit. — MM. Béclère, Regaud, Le- 
goeu. 

Prix Laborie. — MM. Delorme,. Quénu, 
Bazy, -Routie-r, de Lapersonrie, Tuffier, 
Walther, Hartmann, Sieur, Del-bet, Lejars, 
Legueù, Faure, Miauclaire, Duval, Auvray, 
Gosset. 

Prix Larrey • — MM. Hanriot,. Chauffard, 
Marfan. 

Prix Laval.- — MM. Roger, Tèissier, Bai- 
thazard. 

Prix Lorquet. — MM. Babinski, Souque», 
Claude. 

Prix Magitot. — MM. - Sebileau, Tuffier, 
Sieur. 

Prix A.-J- Martin. — MM. Calmette, Brumpt, 
Regaud. 

Prix Claude Martin. — MM. S.ehileau, 
Hartmann, Lejas. 

Prix Maurel. - MM. Guillain, LaJb'bé, l-c- 
Gendre. 

Prix Meynot. — MM. Sebileau, ’Lermoyez, 
Menetrier. 

Prix Monbinne • — MiM. Martel, Petit, 
Pettit. 

Prix Nativelle. — MM. Pouchet, Fourneau, 
Perrot. 

Prix Qrfila. - MM. Meiilère, Grimbert, 
Camus. 

Prix Pannetier. — MM. -Rloiger, Sergent, 
Camus. 

Prix Boger. — MM- de Lapersonne, Sieur, 
Nobé court. 

. Prix Sabatier. — MM. Netter, Widal, Car¬ 
not. 


— MM. Rarrier, Cadiot, 
MM. Vaquez, Teissier, 


Prix Saintour. — MM. 'Netter; Bezançon, 
Renault, Pettit, Brouardel. 

Prix Tarnier. — MM. Pinard, Dcléris, 
Couvelaire- 

Prix Tremblay. — MM. Bazy, Duval, Gos 


set. 


MM. Hutinel, Bar, Re- 


PET1TE NOUVELLE 


Les Etats généraux du thermalisme et du 
climatisme précédemment fixés au 16 et 17 
mars ont été ajournés aux 9 et 10 mai, en 
raison de la période électorale qui empêche¬ 
raient les représentants d-es régions intéres¬ 
sés d’y assister. 


Candidatures à. L’Académie de médecine 


L’Académie a reçu les lettres de candidatu¬ 
res suivantes : 

Une lettre de M. Neveu-Lemaire, agrégé, 
chef des travaux de la' 'Faculté de médecine de 
Paris, par laquelle il renouvelle sa candida¬ 
ture comme membre titulaire dans la IV» Sec¬ 
tion (Sciences biologiques, etc.) ; 

2° De M. le Docteur Maurice Patel, qui de¬ 
mande à poser sa candidature comme eorreSj 
pondant national dans la deuxième Division 
(Chirurgie) ; 

3° De M. Henri Hérissey, agrégé près la Fa¬ 
culté de Pharmacie de Paris, par laquelle î! 
demande à poser sa candidature comme 
membre titulaire dans la VI e Section (Phar¬ 
macie). 


La médecine au Palais 


M. Roger d’Ausan, qui traite, -sans pos¬ 
séder le diplôme de docteur en médecine, 
la myopie, était poursuivi, devant la dixiè¬ 
me 'chambre -correctionnelle -pour exercice 
illégal de la médecine, piar le -syndicat des 
médecins oculistes. 

Les docteurs -Ralthazard -et de La-personne 
vinrent déclarer que la myopie était une 
maladie, puisqu’effie évoluait et pouvait 
être soignée. Par contre, le professeur d’Ar- 
san-vâl -affirma que -c’était -un défaut -physi¬ 
que. 

Après plaidoirie -de .-M e ‘ Cathaila et Pythons 
et réquisitoire du substitut H-urbaux, le tiil 
bu-n-al s'est prononcé' ipo-u-r la maladie et ay 
condamné -M. Roger d’.Ausan à 100 francs 1 
d’amenid-e et 5.000. francs de dommages- 


CAPSULES 


BRUEL 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique non toxique du spasme 
donlottreux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86,rue de Paris, à Colombes (Sein* 
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[ A MON AVIS j 

J’ai beaucoup de respect pour le doc¬ 
teur Toulouse qui fut .mon maître. J'en ai 
tout autant pour les idées qu’il défend, 
même lorsque je les considère comme 
fausses ou dangereuses, parce que je suis 
convaincu que le docteur Toulouse est 
sincère. 

Je ne peux cependant pas ne pas re¬ 
gretter avec beaucoup d’autres la cam¬ 
pagne qu’il mène depuis plusieurs an¬ 
nées et qui tend à faire croire que l’in¬ 
ternement des aliénés-est souvent abusif, 
ou pour le moins inutile. Pour peu qu’on 
pousse cette idée, on .arriverait à cette uto- 
.pie que les asiles d’aliénés sont inutiles 
et que des hôpitaux ordinaires suffiraient 
j bien au traitement des psychoses. 

Dieu sait si pareille thèse trouvera un 
accueil bienveillant dans .le grand public 
qui a tendance à croire que les asiles d’a¬ 
liénés sent des in pace où-sont colloquées 
des personnes jouissant -de la plénitude 
de leurs facultés. 

Les cas d’internement .arbitraire sont- 
ils donc si nombreux ? Je ne connais per¬ 
sonnellement qu’un seul cas où il faillit se 
produire par suite de la négligence d’un 
médecin qui avait rédigé son certificat 
en ne se basant que .sur .les dires intéres¬ 
sés de l’entourage.. Le sujet ne passa pas 
vingt-quatre heures à l’asile. Et cet épi- 
I sodé vaut une démonstration. 

L’aventure fit d’ailleurs quelque bruit 
à l’époque, puisqu’il y eut -des poursuites 
I intentées et des peines de prison infli- 
I gées. Quant au médecin .(tenez-vous 
bien les côtes), il rédigea par la suite une 
I série d’articles sur la présence, dans les 
I asiles, d'aliénés pulatiff /...... 

I Tous ces articles sur les « aliénés puta- 
I .tifs », sur la « cure libre » des psychoses 
I mous laisseraient indifférents, si les dé- 
I rnents qui courent les raies ne consti- 
I ttuaient pas un continuel danger pour les 
I .inoffensifs passants. 

I J’ai, comme tant d'autres, 'beauceup de 
K sympathie pour, les aliénés et je trouve 
I que toute mesure capable d’alléger leur 
I sort est a priori excellente, mais j’ai tout 
I autant de sympathie pour ma carcasse 
I et je ne.suis .pas d’avis de leur laisser une 
I liberté dont ils risquent de se servir à mes 
I dépens. 

I Les colonnes des journaux sont rem- 
I plies par les exploits des. fous.. Combien 
I dinternements arbitraires avez-vous à 
I mettre en face de ce martyrologe d’inno- , 
I cents ? 

I La thèse du docteur Toulouse est donc 
I regrettable. Elle est même dangereuse 
I par le fait qu’elle se trouve exposée de- 
I vant le grand public. Ni les médecins, ni 
I la société ne gagneront grand chose â ce j 
I plaidoyer. Et il n’est pas démontré jus- 
I qu’à présent que les malades y gagne 
| ront davantage, J. CRINON. 


L’Académie a donnée un avis 
favorable à plusieurs demandes 
concernant les eaux minérales 


I 1“ Demande formée par M. René Marot, admi- 
I nistrateur de la Société thermale de Châteauneuf- 
1 les-Bains (Puy-de-Dôme) pour obtenir l’autori- 
I sation de changer le nom de la source « A. 

I 2" Demande formée par M. le docteur Jean 
I Joutard pour obtenir l’autorisation d’exploiter 
I les sources « Joutard » et « Haute-Source » à 
I Vittel (Vosges) ; 

I 3' Demande formée par le Conseil d’Adminis- 
I tration des Eaux de Châtel-Guyon pour obtenir 
I l’autorisation d’exploiter la source dite du 
I « Professeur Carnot », à Châtel-Guyon (Puy-de- 

I 4” Demande formée par M. France pour obte- 

■ nir l’autorisation d’exploiter la source « Impé- 
I rator s à Saint-Yorre (Allier) ; 

■ 5" Demande formée par M. Gendre pour obtenir 

■ l’autorisation d’exploiter la source du Minaret 

■ située aux. Graviers, Saint-Yorre (Allier) ; 

■ 6" Demande formée par M. France pour obtenir 
I l’autorisation d’exploiter l’eau de la source des 
I Docks, à Saint-Yorre (Allier). 
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l LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

Le Docteur A. Fourrière et M me , née Yvon¬ 
ne Tollu, sont heureux- d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fils Gérard. 

— Le Docteur Henri-René Olivier et M»*, 
née Cauqhemez, font part de la naissance de 
leur fille Elisabeth. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de M Uo Jeanne 
Venturini, fiUe de M. Toussaint Venturini, 
directeur du service des achats des Grands 
Magasins Sigrand et Cie, avec le Docteur 
Jacques Simon,, de Paris. 

Nécrologies 

On prie' d'annoncer la mort de M mo veuve 
Darcissac, décédée à Chamaüènes, le 19 niai.-,, 
à l’âge de 75 ans. De la part de ses .enfants, 
le docteur (Eugène-Pierre Darcissac, pirofes, 
seur à l’Ecole dentaire de Paris, et Madame, 

. et Ae docteur Marcel Darcissac, stomatologis¬ 
te à l’hôpital Laënnec, et Madame, et de tou-- 
te la famille. L’inhumation a . eu lieu a Couh- 
j ours (Dordogne,). 

Le présent avis .tiendra lieu de faire-part. 

— Nous apprenons la mor.t du docteur Mau¬ 
rice Rollët, licencié ès sciences, directeur du 
service d’hygiène d’Auxerre, chevalier -de la- 
Légion d’honneur, croix de guerre, survenue 
le 29 mars 1928, 

L’inhumation a eu lieu dans l’intimité au 
.cimetièr.e du Père-Lachaise. 

— Nous apprenons la mort de M. Léon Mi¬ 
dy, fabricant .de produits pharmaceutiques, 
chevalier de la Légion d’honneur, survenue 
dans sa 81® année, en son domicile, 43, ave¬ 
nue G.eorg.e-V.. :Ses .obsèques -ont eu .lieu, -mardi 
3 avril, à 10 heures, en l’église Saint-Pierre 
de Chaînât .où T.on s’est réuni.' 

D.e la part de ,M me Léon Midy, sa veuve ; de 
M. et M me André Midy,, de M. et Mme Marcel 
Midy, .ses .enfanta. 

— Nous apprenons la mort ,de MM. .: 

Docteur Henriot, de Paris, 76 bis, boùlevard 
Barbés ; 

Docteur .J..-J. Matignon : 

Docteur .Cbandron, âgé de 35 .ans, .décédé à 
l’hôpital militaire de Marseille ; 

Docteur Charles Rollin, décédé subitement 
à la Char.ti-'euse-de-Mo.ntrieux ,(Var), à .T4ge 
de 62 ans. 


! ON NOUS INFORME Oüe ] 

L’Ecole française ,de - .-stomatologie .a pour ; 
but de donner l’enseignement aux seuls étu¬ 
diants et docteurs .en médecine désireux de 
sa spécialiser dans la pratique de la stomam- 

L’enseignement donné par des médecins 
spécialistes «et techniciens comprend ; l-° la 
clinique générale dès maladies de la- bouche 
et des dents ; 2® des cours spéciaux sur les 
différentes branches de la stomatologie : 
3° des travaux pratiques de technique opéra¬ 
toire de prothèse, d’orthodontie e.t de labora¬ 
toire. 

Pour les inscriptions et pour les renseigne¬ 
ments, s’adresser au docteur Bozo, directeur 
de l’Ecole, 20, passage Dauphine, Paris. 


L’Assemblée générale de la Société interna¬ 
tionale de recherches contre, la tuberculose 
et le- cancer a nommé son bureau pour l’an¬ 
née 1928. Il se compose : Professeur Bruschet- 
tini, président ; Docteurs Joseph Thomas, Fo- 
veau de Courme]les, Lecourt, vice-présidents; 
Docteur Sirni-onesco, secrétaire général; Doc¬ 
teur de Morsier, secrétaire trésorier. 


Dans le département du Puy-de-Dôme, qui 
est partagé en huit circonscriptions, six mé¬ 
decins sont candidats aux élections législa- 

— Le Docteur Marcombes, inaire de Cler¬ 
mont, radical, -est candidat dans la première 
circonscription de Clermont-Ferrand. 

— Le docteur Resserve, .conseiller général, 
républicain socialiste, est candidat dans la 
deuxième circonscription de -Clermont-Fer¬ 
rand. 

— Le Docteur Roy, .conseiller général et 
maire de Rochefort-Montagn.e, radical, est 
.candidat dans la troisième circonscription de 
Clermont-Ferrand. 

— Le Docteur Chassaing, député sortant, 
radical-socialiste, est.candidat dans Larron-, 
dissement d’Ambert. . 

— Le docteur God-onnèche,. maire de Ba- 
gnol-s, Union ■ nationale, est candidat dans 
l’arrondissement d’Issoire. 

— Le Docteur Andraud, conseiller général, 
radical, est candidat dans la deuxième cir¬ 
conscription de Riom. 


M. le Professeur Achard. (Emile-Charles), 
secrétaire général de l’Académie de médeci¬ 
ne, médecin des hôpitaux, a été nommé mem¬ 
bre du .conseil • supérieur d’hygiène publique 
de France, en remplacement de M. le Profes¬ 
seur Guignard, décédé. 


Le VIII e Congrès ide la Société pour la phy¬ 
siologie et la pathologie digestives aura lieu 
du 12 au 14 septembre 1928, à Amsterdam. 


Un poste de médecin chef de service à l’asi¬ 
le public d’aliénés de Rennes (Ille-et-Vilaine), 
sera vacant à dater du 15 avril 1928, par suite 
de la mise à la retraite de M. le Docteur Si- 
zaret. 


LABORATOIRE CHIfflICO-THÉRAPIQUE de PARIS 
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ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

'‘IVnPVWC” SOINS JOURNALIERS 

IAUUINC. PERTES, prurit 

VAGINITES* 
MÉTRITES 


(usage exterru 


Traitement de ia Douleur et de la Fièvre 
CÉPHALÉE -MIGRAINE 
NÉÏRALGIES-Ci'urbatu” fébrile 
LUMBAGO 
Douleurs rhumatoïdes 


‘NÉVROSOL’’ 


fc anti-né v ral giqui 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“prpçnniA" oyspepsies " pyrosis 

rtrOyOIH hyperacidité, bastrites 

ULCÉRATIONS DEL’ESTOIRAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“7 A D VI ” ASTHME — DYSPNÉE 
/ ü K I L EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procède André Lancicn PHARYNGITES 
£S3lï«£.% Trachéo - Bronchites 
lyptug) 3 à <5 par jour TOUX SPASMOT IQUE 


Médication Cinnamlque hypodermique 
“IIHJimfl » AMA9GRISSEWENT, ASTHÉNIE 
► / I If I K I I ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
■■-IIIIM I L. CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 
Procédé AndréLanden ÉTATS CACHECTIQUES 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 


lePREYEnTyL 


Trousse prophylaxie ar 


dans I Armée 


I ISSMSSM 


deîMAEADIES VENERIENNE! 


G-TToùèle 9 frs ® an f toute S ie S bc»oe S pharmacies 
nt. M ... /<>„ Echant -.4-0 f\VG d inghienJFœué 
‘PÎ’Mûôele 4.50 La6ŒS MAKCHArtD&lt R0Y. Amiens 


NEO-COLLARGOL 

iu Doetmr MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilule» (EUTÉRITES) 


VERONIDIA 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 


I Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies Üffëthrogm? 

(Organate d’ Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons «JLdlCèltjintf 


et les Ovules s-^ëUC&Qiviï* 


(Organate d’Argent. Tannin. A 



Réduction au 113 de, t 


Laboratoires L.-G. TORAUDE 
i2. Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


la Pulvérisations 



. Préventif 


SEPTICEtèLME 


GRIPPE 



Spécifique 


AIX -LES- BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 



ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 


LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 























































































PHOSPHOGËNE FAÏRICHON^iüySs 

iment de Croissance et de Convalescence. 

CÉRÉALES GRANULÉES Nj 

CÉRÉALES-BÉBÉ FAÏR1CU0N 

contre la CONSTIPATION 

| MALT COMPOSÉ FAVR1CH0N 

I Café des ENFANTS et des NERVEUX 

S CRÈMES, POTAGES FAVRICHON 

pour RÉGIMES 
(Riz, Orge, Avoine, Maïs, Marrons, etc..) A 


SISYMPHORIEN-Df-LAV 


s:5ymphorien-oe LayT J.FaVRICHON 


Toute l’élite du Monde médical assistait au Bal de la Médecine Française, qui fut donné dans les salons du Ministère de l’Intérieur. 


photographie, prise par l’INFORMATEUR MÉDICAL, on reconnaît un grand nombre des personnalités marquantes de notre profession. 


Traitement de la Tuberculose ® 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ, SS, B d de Strasbourg, PARIS-IO" 


UROMETINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
ta, INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


PEP1 


! 

ANÉMIE digestive, 
ANÉMIE d’origine . 
ANÉMIE consonf 
ANÉMIE par 
ANÉMIÉ 


ANËjï * 


Echantillons et Ü 

DARRASSE Frères, 13 

Détail 


'FER 

T 

Reconstituant 


ivail intellectuel c 
ascents, 
chauds. 


corporel, 


Vente en gros : 

vée, 13 - PARIS (IV e ) 


TRIDIGESÏINEDAL10Z 


GRANULEE 


SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

ANÉMIES, , 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES! 
Litt", Échant— : LANCOSME, 71 , Avenue Vittor-Emmanuel-IH, Paris ( 8 -). 


Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales, est 

le SIROP de POSFOXYJL 

Adultes : uue cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une euillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

09, Rue de Saint-Cloud 
CLAMART (Seine> 


LABORATOIRES CARRON 























































Informations Diverses 

Ifii concours pour la nomination à deux 
places de pharmacien en chef des asiles pu¬ 
blics d’aliénés du département de la Seine (à 
i’Asile de Vaucluse et à l’Asile de Ville- 
Evrard), sera ouvert le jeudi 31 mai 1928, à 8 
heures précises, à l’Asile clinique, 1, rue Ca¬ 
banis, à Paris 

Les candidats qui voudront concourir de¬ 
vront se faire inscrire à ia Préfecture de la 
Seine, Annexe Est de l’Hôtel de Ville, 2, rue 
Lobau, service de l’Assistance départemen¬ 
tale, tous les jours, dimanches et fêtes excep¬ 
tés, de 10 heures à midi et de 14 à 1? heures. 

Le registre d’inscription sera ouvert du 
mârdi~l er mai au mardi 15 mai 1928 inclus. 


Des médecins propriétaires d’immeubles à 
■Paris, réunis à la Faculté de médecine, de 27 
mars, sous la présidence du Professeur ho- 
noïaire Hayém, ont décidé de se grouper 
dans Je but de se prêter un mutuel appui 
dah's la défense du droit de propriété et d’a- 
girtauprès de leurs confrères pour les guider 
dans lé choix de leur appartement, pour 1 les 
éclairer sur les charges qui pèsent sur la pro¬ 
priété et sur la nécessité de porter les loyers 
à up taux raisonnable par entente directe. 


Leg élèves et amis du Professeur Bernard 
Cunéo, désireux de fêter ses vingt-cinq ans 
d'enseignement dans les hôpitaux ainsi que 
son élévation au grade de commandeur dp 
la Légion d’honneur, ont décidé de lui offrir 
une médaille, exécutée par le maître Auguste 
Maillard. 

Ljg Comité est composé de MM. les Profes¬ 
seurs Charles Richet, Roger, Hartmann, Gos- 
setj Pierre Duval, Lecène, Sergent, Jearmiri, 
Rouvière, Professeur agrégé Lemaître, MM. 
les Docteurs V. Veau, Henri .Collin, M. Pierre 
Masson. 

Les souscriptions- seront reçues par M. 
Pierre Masson, trésorier, 120, boulevard Si- 
Germain (6 e ). 

Toute souscription de 100 francs donnera 
droit à une reproduction de la médaille. 


Ont été maintenus membres de la commis¬ 
sion supérieure' des maladies professionnel¬ 
les, pour une période de quatre ans : MM. La¬ 
croix, conseiller d’Etat ; Leclerc de Pulligny, 
ingénieur en chef des ponts-et chaussées ; le 
docteur Got, directeur de la société mutuelle 
d’assurances, la Mutualité industrielle ; Del 
mas, directeur de la compagnie d'assurances 
la Préservatrice. 

Sont spécialement adjoints à la commission 
supérieure des maladies professionnelles en 
vue de l’extension de la loi du 25 octobre 1919 
aux maladies causées par le radium et autres 
substances radioactives et dans les termes 
de l’article 10 : MM. Pilon et Albert Buisson ; 
MM. Vaillant et Becquerel. 


Les anglais veulent des cerises 
sans vers 


Voici, en effet, un récent arrêté du docteur 
Queuille, ministre de l'Agriculture : 

Article 1 er . , — L'exportation dés cerise» 
vers la Grande-Bretagne aura lieu exclusi¬ 
vement par ; le.s porte de Boulogne, Calai», 
Diepipe, Dunkerque, Honfleur et Saint- 
Malo. 

Art. 2. — Les colis renfermant des ceri¬ 
ses seront examinés, aux ports d’embarque 
ment, par les agents du service de ],a dé¬ 
fense de.s végétaux et .de l'inspection phy- 
to.pathologique qui, après avoir constaté 
que toutes les conditions prescrites ipar la 
réglementation britannique ont été obser¬ 
vées,-délivreront, s’il y a lieu, un certificat 
attestant que 'l’examen des cerises n’a pas 
révélé la présence de la larve du Rhagole- 
tis cerasi (ver des cerises). 


Le bal de la Médecine française 

Le Bal de la Médecine française qui a 
e.u Ifieiu, le 24 mars 1928, au ministère de 
l'Intérieur, sous le patronage. de M. le Pré¬ 
sident 'de la République,. MM. les Maréchaux 
de France, M. le Général Goura.ud, MM. les 
Doyens des Facultés de Médecine et aux-, 
quels MM. les ..Ministres..de l’Hygiène, de , la 
Guerre, et de la Marine étaient officielle¬ 
ment représentés, a obtenu" un succès qui 
a dépassé les prévisions les plus optimistes 

Dès minuit -les salons du Ministère étaient 
littéralement envahis et plus de 300. person¬ 
nes, sie.jsont trouvées dans l’impossibillité d’y- 
p-éiï-éiner.' 

La. soirée artistique avait réuni les noms 
suivants -• 

Baron Deapiatys, Roger de Liotard, René 
de Ryol, Henri Villàère, dans le : Quatuor 
de,!’Amour Médecin ; Mme Isabelle Fusier, 
M. Fresnay, de là iGamêdie-Française ; Mille 
Vanah Yami,-- M. Maurice Chevalier, dans 
son répertoire. 

11 -est 'impossible d’énumérer les nombreu¬ 
ses personnalités présentes, parmi lesquelles 
nous avons remarqué : M. Louis Delsol, pré¬ 
sident du Conseil municipal ; parmi le Corps 
médical : MM. les professeurs J.-L. Faure, 
Marcel Labbé, iSiicard, Félix Terrien ; MM. 
les docteurs, Georges Lab-ey, Guizez, Maurice 
de Fleury, Fonfomont, Noir, Siredey, Barras, 
Bongrand, Laipeyre, Aimé, Montlaur, Quey- 
ra.t, Gomtoy, VeiUard; etc..., Ips internes et 
externes des .hôpitaux en exercice ; élèves 
des grandes écoles : iSaint-Cyp, Polytechni¬ 
que, Ecole de Santé militaire. 

Le Comité de Patronage s’excuse auprès 
de-tous de l’insuffisance des locaux qui, 
quoique grands, se sont trouvés,, vu ’l’af- 
.fluence, insuffisants à partir de minuit: Tl 
prend dès ce jour les dispositions nécessaires 
pour que le 3 e Bal de la Médecine française , 
qui deit avoir dieu en 1929, soit donné dan» 
une des plus vastes salles de Paris, en raison 
du -succès toujours grandissant que remporté 
cha-qu-e année cette fête de- bienfaisance. 

N.-B. — Le 2 e Bail de la Médecine française 
du 24 mars 1928 a rapporté la somme de 
93.000 francs, magnifique résultat dû ia.u 
-dévouement inlassable .des femmes -de' méde¬ 
cins, qui sous la présidence -de M. le doc¬ 
teur Siredey, dirigent, la Société F. E. M. 


Réunion internationale de la Commission 
internationale permanente des maladies 
professionnelles (Lyon 3-6 avril 1929) 

Les questions à l'ordre du jour de la IV e 
réunion de la Commission internationale 
permanente -des maladies professionnelles' 
sont les suivantes : Silicose, -trois' rappor¬ 
teurs ; Etiologie : M. le D r Miaivro-gordato 
(Johannestoiourg) ; Clinique : -MM. les .pro¬ 
fesseurs Boehme (Bochu-m) -et Thiele (Dres¬ 
de) ; Législation : M. le professeur ColMs 
(Cardiff) : Pneumonaeoinioses . : un rappor¬ 
teur : M. le professeur M. Sternberg 
(Vienne) : Cataracte d’origine profession¬ 
nelle : Etiolo-giie : un rapporteur ; Clinique : 
M. le professeur Rollet . (Lyon) ; Appareil 
endocrinien et intoxications : trois rappor¬ 
teurs .- MM. îles professeurs G. Biondi (Sien¬ 
ne) ; L. Ferrannini (Cagliari) et Pende 
(Gênes). 

Lai:cotisation est de 50 francs français 
(France, Italie, Belgique, Luxembourg, Ré¬ 
publique Tchécoslovaque, Royaume des S. 
C. S., Espagne) et de 20 francs-or (Allema¬ 
gne, Grande-Bretagne, Etats-Unis, Pays-JB^s, 
Suisse, Japon, Australie, -Canada, Afrique 
du Sud, Nprvège, Suède, Danemark, Argen¬ 
tine, Brésil, etc.). Elle donne droit à la par¬ 
ticipation eompllète du Congrès (-compte ren¬ 
du ;-■ autre® facilités). 

Liai réu-nian, étant d’-aiprès les statuts, ré¬ 
servée aux ipersonnès, associations, etc., qui 
.seront présentées en temps utile par les 
membres titulaires du pays auquel all-es ap 
pairtiennent, tous ceux qui désirent y adhé¬ 
rer peuvent s'adresser à M. le professeur 
Etienne Martin -ou au Bureau de -la Commis¬ 
sion, San Barnato, 8, Milan (114), ItaJlie. 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUË 



8oo chevaux donneurs de sérum constituent La Cavalerie 

ÉCHANTILLONS -ET LITTÉRATURE : 97 Rue Je Vaugirard - PARIS (6 me ) 



£imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii>iiiiiii;miiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiimmi!mimiiimiimiiii& 

I LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E BILIAIRE | 

I GHOL.EÎNE CAMUS | 

= PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF — g| 

1 LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES S 
= CONSTIPATION - ACHOLIE — ICTÈRES 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 3 

S 4 à 0 pilules par jour 


Ü LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 3 

.MmimiiiiiiiiiiiiuuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiîEiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHîimiir. 


_ Prescrivez sans hésiter 

Qpocaicwm 

Guersant Jg 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes : 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; I 5 à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : j Enfants : a à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées j Pour les Adultes : 3 cuille- 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ; 


Souvenez-vous 

que 

rOpocalcium 
Guersanl 
est le 
meilleur 
reconstituant 
physiologique 


PAIN ESSENTIEL j 

ï/euDe&edlÊi 

Pains Gril lés. Longuets. Gressins 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg S^Honoré Paris 








































CONSTIPATION HA@ITUEL.LE 

CASCARINE LEPRINCE 


A L’ACADEMIE DES SCIENCES] 

Le paludisme disparaîtra de la Corse 

(Suite et tin de la page 1) 


des causes deuConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

Laboratoires du D' m. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour. PARIS (I6-; et toutei Rh.rmici,,. 

- R r - 



f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 




Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



Elle avait été envoyée-.par-le «Bureau of 
Fisheries » 'des Etats-Unis sur la demandé 
de iM. 'Sella, à l’Institut Océanographique de 
Barcelone. Après un séjour de Quatre mois 
à icet ' Institut les poissons furent répandüs 
dans des mares naturelles à Fuente del 
Rotule, en Estramaidùre, par .Pittâluga, M. 
Sella et Sadi de Buen. Ces animaux se mul¬ 
tiplièrent si bien .qu'en 1922 il fut possible 
d’en exporter de nombreux exemplaires en 
Italie. C’est -e ce dernier pays Que M. Boyer, 
directeur des .Services agricoles de ta Corse, 
en rapporta, en mai 1924, 28 exemplaires ,q.ui 
furent répartis dans un bassin de l’Ecole 
(l’Agriculture de Gasteiltuecio, près d’Ajac- 
biô, et à V.accaja, près de Gasteraggio, dans 
uii. bassin' bétonné et dans un bras mort du 


BRUMPT 

C’est. séulejnent' .d partir de mai'1926 que, 
chargé d’une mission antipaludique -par 
l’Internâtional Health iBoard. de la Fonda¬ 
tion Rockîeller, ces poisson^ -qui me furent 
donnés, par MM. Boyer et Luisi, ont été 
répandus par mes soins en divers points de 
la Corse, où des résultats inespérés furent 
obtenus.: C’est ainsi qu’en de nombreux en¬ 
droits où, avànt l’emploi des Gamlmsia, on 
récoltait, de juillet à septembre 1926, .une 
moyenne de 300 à 500 larves d’Anophèles- au 
mètre'carré, il était impossible d’en récolter 
plus, d’ùne à» là même époque en 1927. En 
effet dans ce canal les Gambusia ont, pullulé 
et tes larves id’Ànoifhèles sont rarissimes : 
par coptre'onvjpeut capturer 200 à 300 larves 
d’Anophfeles au mètre carré et de nombreu- 
ses', larves de Culex dans les barques ren¬ 
fermant’ de i'étuù, cependant impure. 'Mais, 
dans une barque qui .avait corné . au, cours 
d’un, orage et qui renif.erm.ait quelques Gam¬ 
busia, il n’existe aucune larve de Culieidé. 

Ces. faits d’dbsefvation -qui devront être 
reproduits expérimentalement dans d’autres 
circonstances afin d’évaluer l’importance de 
tel ou tel autre poisson montre donc que 
l’extrême rareté des larves de moustiques 
dans le Grand .Fossone en 1927 n’est pas due 
à des conditions météorologiques moins 
favorables que celles existant en 1926. 

L’efficacité de la lutte . antipaludique que 
• je poursuis en Corse avec divers collabora¬ 
teurs, de mon, laboratoire, d’accord avec les 
services départementaux, est certaine et elle 
contribuera à améliorer dans l'avenir l’état 
sanitaire et l’état, social de ce magnifique 
pays. 




VIOXYL 


Mm Céro-Arsénlo* ■ 

Hémato-Thérapie I 
H| Organique 0 

H VITAMINES AU 

H et des 01 AS) 

■ Formes de , 

■ ÉLIXIR 
j GRANULÉ Doses 

- r . Littérature et 
12, Rua dn Chemin 


MOUNEYRAT 


Organique 

*** Favorise VAction des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

desDIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

de r ^r É T!T e ,î, d .f f°" CES Neurasthénie 

Adultes .-243 cuillerées à café 1 Asthme 

Enfants : 1/2 dose mesures } Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
là, Rue dn Chemin-Vert, A VIIXENEUVE-la-GARENNE. urti St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses BB 
Cachexies 

Convalesoenoes I 
Maladies consomptlvcs KM 
Anémie 

Lymphatisme H 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, MB 

!. trti St DENIS (Mm) 



Dose courante : 5 Comprimés par jour, 8 dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 

Lafcôr&toires BÔTTU. 35, rue Pergolèse 

PARIS (xvi e ) 















































Extra/t 
lipidique 
de rate 

(Sou la) 




Athrepsie - Hypothrepsi 
Déminéralisations 


Un conditionnement a été spécialement établi à 
l’usage du Corps Médical. 11 comprend deux étuis du modèle 
courant de vente au public et correspond à vingt jours de traitement intensif 
et à vingt-six jours de traitement normal. 11 sera envoyé à tout médecin 


f APPROVISIONNEMENT 
du Corps Médi cal &-LiUérature 
40, rue d'Enghïen.PARIS (io“) 
PROVENCE 37/3 


VENTE EN GROS 
J. OLIVE pharmacien 

16. rue S* Gilles.PARIS (3-) 
TURB/GO 859<- 


les tuberculoses. pulmonaire osseuse eh viscérale, 


modificateur de 


2 


Pu isscmt 


terrain : 




Le Garant : J- CRINON. 


opothérapie splénique spécifique 


ANEMIES 

quelles qu’en soient 
la cause et la nature 
Déglobulisations théra¬ 
peutiques : 


GROSSESSE 

Grossesses pénibles 
Déminéralisation 
Fatigue 

Allaitement difficile 


RETARDS DE 
CROISSANCE 

Rachitisme - Scrofule 
Puberté. Débilité enfantile 


AMAIGRISSEMENTS 

graves et persistants 
Fatigue - Surmenage 
Faiblesse générale 
Convalescences (grippe) 

Dépression nerveuse, neurasthénie 


Co 


'’àfl'/picaiïon 

.'Académie 

^Médecine 

Janvier /9^l) 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro D' CRINON, Direcieur 

ABONNEMENT ! 

Franck, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an . 40 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 

SEPTIÈME .^ISTlsrÉE. — /SN,? — 15 A.VBIL 10S8 

Direction s 111, boulevard Madenta - PARIS (X°) 

>• 'y'/ 1 Téléphone Trudaitte 62-95 

S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de "l’INFORMATElIR MÉOiGAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 

Et à l’AOENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 



Une semaine consacrée à l’art dentaire qui vient de se tenir à Paris, et obtint un grand succès. La photographie du haut de cette page a été faite au banquet 
qui a réuni les Congressistes, sous la présidence de M. Justin Godard, ancien Ministre, qu’on voit ici entouré des organisateurs de la semaine dentaire. La 
photographie du bas de la page a été faite au cours du banquet de la Société Bi-Oxyne (Photographie Ch. Gerschel). 












































La Notion de Floculation dans la Pathogénie 
du choc asthmatique 

L’accès d’asthme, dit M. Lumière, dans un chapitre de son 
dernier livre ,v , est toujours fonction d’un déséquilibre-hu¬ 
moral portant sur la structure colloïdale des éléments plasma¬ 
tiques et aboutissant à la floculation 


LE PROBLEME DU JOUR 

MM. Weil-Hallé et Turpin soumettent à la Société médicale 
des hôpitaux, l’eiisemble de leurs recherches sur la vaccination 
, antituberculeuse de l’enfant par le B. B. G. 

Les chiffres qu’ils apportent montrent nettement l’efficacité 
et l’innocuité de la méthode. 



M. Auguste Lumière 


Dans chacun des chapitres précédents, 
nous avons signalé les désaccords {fui divi¬ 
saient les médecins, d’une façon constante, 
lorsqu’il s'agissait de fournir une explica¬ 
tion pathogéniqùe des troubles de choc que 
nous avons passés en revue. 

Les controverses sont devenues plus fré¬ 
quentes et plus aiguës encore quand les 
cliniciens ont voulu!discuter les origines:des 
crises asthmatiformes, parce que les sujets 
qui en sont atteints sont .nombreux. 

L’asthmatique est, en effet, parmi les cho¬ 
qués, l'un des malades quq le praticien ren¬ 
contre 'le plus souvent sur sa route et. qui 
continue, la plupart du temps, à réclamer 
un soulagement que les ressources de'la thé¬ 
rapeutique n’ont généralement ■ pas été en 
mesure de -lui procurer antérieurement. • 

Cependant, il- arrive que les symptômes 
s'amendent et même que le malade gué¬ 
risse, .mais par des traitements fort diffé¬ 
rents, tantôt sous l’influence d’un régime 
particulier, de,, la déchloruration, d’un trai¬ 
tement par lés . 'composés iodés ou par dé¬ 
sensibilisation spécifique i ou non, j on encore 
par une cautérisation nasale, une cure ther¬ 
male ou même spontanément. 

Tour à tour; : cep divers moyens réussis¬ 
sent, ou., échouent,'ce qui ne manque-pas de 
contribuer à. jeter la confusion dans les es-: 
prits, d’autant que les causes de l’affection 
paraissent, a priori , être multiples.. 

Les crises, apparaissent parfois chez des 
s.üjetis ayant un polype ou une ulcération 
nasale où chez ceux qui sont victimes -d’une 
irritation pharyngée, g.lo.ttique ou auricu* 
la-ire du pneumogastrique; soit encore- chez 
les-tuberculeux, les brightiqués, lés cardia¬ 
ques, les -rénaux, Tes hépatiques, les intoxi¬ 
qués ou les anaphylactisés. 

Et n'y a-t-il pas,aussi ce fameux asihme 
essentiel don! la- genèse est encore plus 
mystérieuse ? 

La pathogénie de l’asthme est 
encore obscure 

L’étiologie et la thérapeutique de l’asthme, 
par leur polymorphisme,' ont, dérouté les 
médecins qui restent tpès divisas quant à la 
pathogénie. de la maladie; les uns l’attri¬ 
buent plus -Spécialement à une altération de 
l’appareil respiratoire, les autres à un trou¬ 
ble du système nerveux, d’autres encore in¬ 
criminent les intoxications, les dysfonctions 
glandulaires c!u-organiques diverses. Et la 
querelle''continue depuis des -siècles compli¬ 
quée encore, ces dernières années, par l’in¬ 
tervention d’une notion nouvelle : la sensi¬ 
bilisation anaphylactique. 

Finalement, l'opinion a prévalu que 
l’asthme n’est qu'un synflrôme à la base 

(1) Auguste Lumière : La Vie, la Maladie et 
la Mort. Phénomènes colloïdaux. — Masson, 
éditeur. 


duquel il faut chercher des causes bien dif¬ 
férentes. Or, la distinction entre les origi¬ 
nes nerveuse, respiratoire, toxique; ou ana¬ 
phylactique, segmente simplement-le pro¬ 
blème sans en donner la solution pathogè- 

ourquoi et comment toutes ces causes 
étiologiques- conduisent-elles à la crise 
asthmatique ? 

Plus difficile devient encore la compré¬ 
hension du mécanisme de l’asthme sans 
cause apparente, c’est-à-dire de l’asthme 
essentiel. 

■ Ces considérations générales étant posées, 
nous-'allons I enter de pénétrer , plus ava'nt 
dans les détails de La question en envisa- 
. géant les-- principales théories qui ont été 
proposées en. vue d’élucider la pathogénie de 
l'affection. 

1° La théorie toxémique, défendue par 

Sédillot, fait de l’asthme une maladie 

du foie à manifestations pulmonaires.... 

Cette théorie a,-été brillamment défemdüe 
par iSôdillot dans un captivant ouvragé .plein 
d'entrain, où lia conviction ardente de T auteur 
est appuyée ipar de nombreuses observations 
fort suggestives. 

Pour iSéditlo-t, il n’y a qu’une seule cause 
directe id.e l'asthme qui est l’état.d'intoxication 
neuro-arthritique, uric.émique, créé pair une 
petite insuffisance fonctionnelle de la céll-uLe 
hépatique. 

Ce .aliniicien admet bien qu'il .existe des cau¬ 
ses occasionnelles, sortes d’épines irritatives 
capables de déclenictier un accès id’asthme : 

« Voici -un , Asthmatique, .éorit-Hl, qui fera sa. 
crise 'chaque fois .que vous lui ferez respirer 
une rose. La même rose, vous la ferez sentir 
impunément à cent mille personnes. Dans ce 
nombre, vous trouverez .plusieurs -cefi-taines 
d’asthmatiques. Deux ou trois, parmi eux, fe¬ 
ront leur -crise'pour .avoir mangé un œuf ou 
pris un cachet d'antipyrine, mais tous tes. 
autres feront Heurs .crises sans aucune cause 
occasionnelle apparente ; l’odeur de la. rose 
, 'chez l’un ; l’inigestidn de rantipyrine ou de 
l’œuf chez l’autre, viennent . déclencher la 
crise panqsij -que l’un et H’autre sont -en puis 
sance de par .leur était d’intoxication neuro- 
arthritique uricémique. Modifiez le terrain, 
l’éipine cesse d’être opérante. Ell-e disparaît : 
or, -c’est .à -cause de ceè épines très rares, 
négligeables a-u point de vue du traitement, 
qu'on a. entrepris de -disperser, de -saboter la 
vieille pa-thogé-me uni-ciste de l'asthme. » 

-Partant de ioes. données, -l’auteur .cherche,, 
chez ses malades, , à "dépister la dysfonction 
hépatique, en dehors de laquelle il prétend 
que l’on ne peut comprendre T arthritisme. 

C’est ainsi qu’il .'considère, en somme, 
l'asthmé comme une maladie de foie à mani 
fesiations pulmonaires ou plus généralement 
respiratoires, d’où il déduit que le traitement. 
. doit être -celui' de l’hépatisme et consister, 
surtout dans un régime iacto-fruito-végéta- ■ 
rien, complété par -la -cure de déchloruration-, 
à laquelle il attache une -particulière impor¬ 
tance. 

A notre avis, il y a dans ce-s indications,, 
une grande part de vérité mais, comme nous 
nous prop'osens de 1-e montrer, la généralisa¬ 
tion de l’auteur est quelque peu abusive. S 1 
■cette thèse, en effet, s’accorde assez bien avec 
,un grand in-ombre de f aits, il en. est-d’autres' 
qui lui sont. opposables -et, -de . plus; elle ne 
nous.-enseijgne nuLl-ement pourquoi et comment 
Turicémieldé-cl-enche des crises û’astlrme. 

... Mais elle est en contradiction 
avec un certain nombre de faits 

Voici le,$ arguments, principaux que l’on 
peut itovoquer à l’encontre de bette concep¬ 
tion : 

a) Puisque l’ali-mentatidn lacto-froito-végé 
tai-ieime, combinée avec la déchloruration, 
constitue la baise du traiit'ement des asthma¬ 
tiques,•poürquoi des nourrissons qui n’ont 
pas cessé d’être .au régime .lacté et qui n’ont 
pas ingéré .de -sel, auraient-ils des accès 
d’asthme très rebellés ? -L’hypothèse de l’uri- 
cérnie ne p-aralt guère 'applicable à l’asthme 
infantile. 

b) Quand -Séidililof proclame la. faillite du 
traitement oàr • désensifoilisiatio-n, il exagère 
.considérablement. Innombrables sont mainte¬ 
nant les améliorations, et les guérisons obte . 
nues par cette méthode'et les médecins'qui' 
se sont attachés à l'appliquer sont convainciis 
dé son -efficacité. 

On dit bien que les guérisons ne sont -pas 
toujours-duraMes et que . 1-e,s sujets se resen¬ 
sibilisent cela n’est pas contestable, mais il 
en existe qui sont très persistantes, qui, pa¬ 
raissent même définitives, et, de plus, n’en 
est-il pas un peu d,e même avec le traitement 
diététique. Il y a des récidives avec toutes 
les méthodes. Et puis, les -guérisons -par dé- 
sensibilisation, toutes temporaires qu’elles 
puissent être, n’én existent pas moins,. eûtes 
sont parfaitement réelles et effectives, elles 
subsistent pendant des mois au -moins ; or. 
elles -n’ont agi que sur l’équilibre .humoral, 
is-a-ns s’adresser ni à l’état hépatique, ni à 
ruriicêmie. 

/ Voir la suite à là page 3J. 


Au cours-d’une séance récente de la Socié¬ 
té Médicale des Hôpitaux, MM. Weil-Hallé et 
Turpin ont expose, d’une façon très complè¬ 
te, l’ensemble des résultats que leur a don- 
1 nés, depuis l’époque où ils l’appliquèrent 
pour la première lois, la méthode de vacci¬ 
nation antituberculeuse par le B. C. G. Leur 
communication,, intéressante au plus haut 
. point, mérite d'être largement--répandue dans 
les milieux médicaux, non seulement parce 
qu’elle constitue une admirable mise au point 
ae la question, mais parce qu’elle répond a 
certaines -critiqués et objections qu’a pu sou¬ 
lever de divers côtés ùne méthode encore re¬ 
lativement récente, mais dont on- peut bien 
dir,ç aujourd’hui que sa découverte marque¬ 
ra "une date glorieuse dans l’histoire de la 
médèctne. 

La vaccination par voie sous-cutanée 

On sait qu’au, procédé de vaccination par 
ingestion, qui était seul, primitivement, em¬ 
ployé, ,‘et ne s’appliquait qu’aux nourrissons 
n’ayant pas dépassé la première décade de 
leur vie, est venu s’ajouter, il y a peu de 
temps, un nouveau mode de prémunition 
dont peuvent bénéficier des enfants plus 
âgés, même des adultes,"et qui utilise la voie 
sous-cutanée. 

Les quelques-essais auxquels il donna lieu, 
tant en France qu’à l’étranger, semblent 
avoir amené des résultats particulièrement 
démonstratifs /'que MM. Weil-Hallé et Turpin 
ont tenu "à exposer dans la première partie 
de leur travail. Leurs -recberches personnèlles 
portent sur un ensemble de 23 enfants parmi 
lesquels trois succombèrent à d.es" affections 
n’ayant eu aucun caractère tuberculeux. Les 
vingt autres sont actuellement dans les con¬ 
ditions les plus favorables.. Les auteurs don¬ 
nent lès détails suivants relativement à la 
mise en œuvre de,cette -méthode : « Elle exi¬ 
ge, disent-ils, des. précautions particulières. 
Avant d'être vacciné, , chaque nourrisson est 
soumis à un examen et à un contrôle rigou¬ 
reux pendant quatre semaines. Durant -cette 
période, nous pratiquons plusieurs examens 
cliniques et 'des' réactions tuberculine's, afin 
d’éliminer autant que possible tous risques 
d'imprégnation tuberculeuse antérieure, et, 
par suite, les conséquences évèntuelles d’une 
vaccination Intempestive (exaltation d’une 
infection latente- ; phénomène de Koch). 

» Au début de nos tentatives, nous injec- - 
lions une dose' de vaccin variant de 0.25 a 
2 milligrammes. Depuis lors, ainsi que nous 
le faisions prévoie nous avons diminué peu 
à peu la dose initiale pour la réduire à 1/16» 
de milligramme, soit environ 2.500.000 bacil¬ 
les, et plus tard à 1/20® de milligramme. Nous 
espérions, amoindrir ainsi, la réaction lo¬ 
cale : en fait, elle n’a guère été modifiée. Aus¬ 
si dans nos tous derniers essais, et sur la 
■dapiaiult'. même du professeur Calmette, nous 
avons réduit cette dose à 1/50® et même â 
'3/1.00" de milligramme, mais sans pouvoir af¬ 
firmer que cès doses minimes seront les do¬ 
ses optimum. De toute manière, les suites 
de- l’injection sont toujours très bénignes, 
sans phénomènes généraux d’accompagne- 
jntfënt..Vers la troisème semaine, s-e dessine 
dans' le tissu sous-cutané un nodule qui eu- 
ùraihe peu ou pas de réaction* ganglionnaire. 

» Du trente-cinquième au quarantième 
jour, un petit abcès froid se trouve nette¬ 
ment. constitué avec les doses supérieures a 
1/20" de -milligramme, et son évacuation com- 
mence à la huitième semaine environ sous 
forme dé pus épais,.-puis d’un suintement 
séreux qui persiste pendant deux bu trois 
mois. La fistule se tarit et s’obture spontané¬ 
ment., laissant une cicatrice punctiforme et' 
qui reste -quelque temps légèrement adhéren¬ 
te en ^profondeur. La eutè-réaction devient 
plus rapidement positive que chez les vacci¬ 
nés par ingestion, souvent dès la fin du 
deuxième mois. 

» Nous effectuons toujours ces injections 
vaccinantes au niveau de la fosse sous-épi¬ 
neuse, région de choix, qu’on pput aisément, 
chez le nourrisson, protéger contre les 1 infec¬ 
tions secondaires. » 

« La méthode de prémunition: du nourris¬ 
son par injection sous-cutanée de B. C. G., 

• ajoutent plus loin MM. Weil-Hallé et Turpin, 
nous est .apparue inoffensive et sans doute 
particulièrement efficace dès que le nourris¬ 
son a dépassé la première dééade de jour¬ 
nées. Le contrôle doit- se poursuivre après la 
vaccination pour éviter un contact infectant, 
en tout cas pendant les premières semaines 
et jusqu’à l’établissement probable de l’im¬ 
munité. » 

La vaccination par ingestion 

Dans la deuxième partie de leur communi¬ 
cation, MM. Weil-Hallé et Turpin exposènt 
.longuement les résultats qu’ils, ont tiré de 
leur ipratiq'uè' de la vaccination, antitubercu¬ 
leuse par ipgestion, pratique-déjà très éten¬ 
due puisqu’elle porte sur plus de six années 
•et sur un nombre total de 613 nourrissons. 
Ces 613 observations n’ont comporté que 41 
décès, soit 6,68 %. En. ne tenant compte que 
des seuls cas où le diagnostic de -tubercu¬ 
lose a été confirmé, les -auteurs arrivent à un 
pourcentage de -décès, par'-tuberculose en mi¬ 
lieu contaminé qui n’est que .de 1,73 %. 

MM. Wei! et Halle répartissent en trois 
groupes leurs petits vaccinés. Lès premiers 


sont nés-de mères tuberculeuses et restent 
en contact avec- celles-ci. D’autres, nés de 
mères -saines; sont exposés à une contagion 
tuberculeuse. Les derniers enfin sont liés de 
parents sains. ,En étudiant chez tes ûels et ; 
chez les autres les variations des cuti-réac¬ 
tions à la tubercul-'ine, les auteurs furent 
amenés à constater une différence nota® 
entre la -sensibilité cutanée à la tuberc'ulm 
des enfants élevés en milieu tuberculeiix-eC 
celle que présente les enfants élevés en mi¬ 
lieu sain. 

MM. Weil-Hallé et Turpin trouvent l’expli¬ 
cation de ces phénomènes dans des considé¬ 
rations d’ordre expérimental. 

« L’expérimentation, disent-ils, prouvé! que 
l’organisme simplement parasité par le 
B. C. G. et ne réagissant pas à la tubeSjjg 
lin-e, donc indemne de lésions folléciflaires, 
n’en a pas moins acquis une résistance aux 
réin-fe-cti-o-ns virulentes, caractérisiiqjié tfe 
l’immunité antituberculeuse. Les nourrisMn 
vaccinés par le B. -C. G. -qui sont expoâé'slffl 
contact infectant de leurs parents ou entou¬ 
rage Immédiat ont évidemment plus de .chan, 
ce d’êtr-e précocement touchés par des bacil¬ 
les virulents. Ceux-ci déterminent des lésiohs 
folliculaires ù la réaction tuberculinique- 
apparg.it. 11 n’est donc pas surprenant que 
ce test soit plus rapidement positif chez iss 
vaccinés exposés à la contagion que chez lés/ 
autres, et selon toute vraiemblânee, chez.jàt 
plupart de nos vaccinés, la culi-réàotiojf 
demeure positive quand iis ont été touchés 
par les bacilles virulents auxquels ils sont 
en état de résister, puisqu’au préalable.-;S|| 
ont reçu le B. C. G. ». 

Faut-il entretenir par des revaccinations 
l’immunité des vaccinés ? 

Ce point intéressant du problème a été en¬ 
visagé -par MM. Weil-Hallé -et Turpin à la fin 
de leur communication. La revaoclnation leur 
semble être une précaution plutôt qu’une né¬ 
cessité inéluctable, certains de leurs vaccinés;, 
de 1922 vivant -depuis -cette'date en milieu 
bacillifère sans qüe leur immunisation ait été 
renforcée par de nouvelles ingestions de vac¬ 
cin. Les auteurs pensent que l’immunisation, 
produite par le B. C. G. peut-être entretenue 
par les contaminations virulentes auxquelles 
sont sans cesse exposés lés enfants vivant en 
milieu bacillifère. 

* « Néanmoins, ajoutent-ils, tant que nous’aè', 
disposerons' ipàs.iae'dônnées plus précisés se 
rapportant à la durée d’immuhisation confé¬ 
rée ipar la primo-vaccination, nous pepsohe 
au’il est indiqué de pratiquer une revacèjija£i 
Üon à la fin de la première et de la troisiè¬ 
me année, en. choisissant, d’après l’état de 
santé de l’enfant, lé moment le plus propre à 
cette ingestion de B. C. G. » 

Les conclusions 

MM. Weil-Hàllé et Turpin résument en ces 
termes les conclusions qui se sont dégagées 1 '- 
de l’ensemble de leurs recherches sur la. vac¬ 
cination antituberculeuse par le B. C. G. : 

1° La vaccination antituberculeuse par lé 
B. C. G., pratiquée sur des sujets non bon® 
minés .antérieurement, est sûrement inoffen-- 
sive. 

2° Elle peut être effectuée soit par voie di¬ 
gestive dans les dix premiers jours cfe"'a| 
naissance, soit par vole .sous-cutanée au-delâl 
de ce. terme. 

3° Par voie digestive, on fait ingérer au 
nouveau-né trois doses de 1 cgr. de B. C. G., 
selon les- indications fournies par l’Institut- 
Pasteur, ingestions qui seront utilement «• 
no.ùveléës-à il an et à 3 ans. 

4° Par voie soüs-cutanée, on injecte'; uni»- 
dose variant de 0 mgr. 02 à O mgr. 5. l 

5° L’injection sous-cutanée sera, précédée- 
d’une période d’observation de cinq à six 
semaines avec -contrôle de deux euti-réaictio1|§ 
négatives à huit jours d’intervalle au moins!;’ 

6° Il est désirable de réaliser l’isolemé#! 
relatif des sujets vaccinés, afin d’éviter toute 
contamination au moins pendant la périodfe 
d’immunisation. 

7° Les résultats que nous ont fournis;sept 
années d’observation, les essai» conflnhatija 
pratiqués en France et à l’étranger nous dut 
torisent à recommander l’extension de la mtr' 
thode aux nourrissons menacés, aux nour¬ 
rissons non menacés dont les familles sülltëj 
citent la vaccination, aux adultes,- notam¬ 
ment au personnel infirmier, soumis à des. 
dalrgers de contamination permanents, et reÇ 
connus au préalable indemnes d’imprégna¬ 
tion, baciliaire. 


NOUVELLE BREVE 


Le VIII e Congrès international de chirurgie; 
se tiendra à Varsovie en juillet 1929, sous’jP 
présidence du professeur Hartmann (de Pa¬ 
ris). Les questions suivantes ont été misesçàé 
l’ordre du jour : 1° Causes et mécanisme:j|| 
l'embolie post-opératoire ; 2° Résultats" de la 
résection de l’estomac-pour ulcère gastrique 
et duodénall ; 3° Traitement de la maladie.;* 
de Basedow ; 4° Chirurgie réparatrice dé la 
hanche. 

Les demandes d’admission à la Société'doil 
vent être adressées au délégué de chaqiie 
pays ; pour la France, à M. Robert Proust, 
2. avenue Hoche, a Paris. 
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[ A MON AVIS j 


ON NOUS INFORME QUE 


J 


La médecine ii y a cinquante ans 


Il en est des utopies comme des mala¬ 
dies chroniques, elles se manifestent 
. d’une façon épisodique. C’est ainsi 
qu’une fois de plus on parle de l’ordre 
des médecins, à la suite d’un dépôt de 
loi le concernant effectué par un député 
du Nord. 

A priori , ce projet, d'ailleurs fort an¬ 
cien. de créer un ordre des médecins 
qui serait l’analogue d’un grand conseil 
de famille, apparaît comme une chose ex¬ 
cellente. Il est facile de le défendre. 
Mais prenons garde, les arguments que 
nous invoquerons seront imprégnés d’uto¬ 
pisme. Ch, ne soyons pas de ceux qui 
passent leur vie à défendre ainsi des pro¬ 
jets que tout le monde serait heureux 
d’applaudir si l’on ne se rappelait que 
nous ne vivons pas dans les nuées, mais 
sur un sol mouvant plein d’embûches et 
peuplé de malhonnêtes gens. 

L’ordre des médecins pourrait jouer le 
rôle d’un tribunal patriarcal pour la gran¬ 
de famille médicale, si celle-ci n’était 
composée que de membres s’aimant 
bien, désireux de se soutenir et soumis 
par avance aux décisions qui seraient pri¬ 
ses à leur endroit. Vous conviendrez avec* 
moi qu’il n’en est pas encore ainsi. 

D’ailleurs, dans l’esprit de la plupart, 
l’ordre des médecins serait plutôt un 
tribunal et un censeur. On aperçoit sur¬ 
tout son intervention non pas tant dans 
les dissensions survenues entre confrè¬ 
res, mais dans les anathèmes à lancer ou 
pour les exclusions à effectuer. Eh bien, 
ce tribunal de l’X ne nous dit rien /qui 
vaille. Nous combattons d’abord le prin¬ 
cipe de sa nécessité et nous pensons 
qu’en fait il serait inutile et peut être dan¬ 
gereux. 

Céux qui voudraient un ordre des mé¬ 
decins invoquent toujours l’existence de 
l’ordre des avocats. Mais la situation de 
l’avocat n’est nullement comparable à 
çelle du médecin. Nous l’avons dit bien 
souvent à cette place. 

L'avocat sollicite son admission au bar¬ 
reau Le médecin, lorsqu’il est muni de 
son diplôme, n'a aucune autorisation à 
demander pour exercer sa profession ; 
une simple déclaration lui suffit. 

L’avocat ne touche pas d’honoraires : 
il demande des provisions. Cette hypo¬ 
crisie du geste met un fossé entre lui et 
nous. Vous voyez à chaque instant, en 
effet, des procès intentés à des médecins 
au sujet de leurs honoraires. On n’en voit 
jamais de semblables intentés aux avo¬ 
cats. Quant au rôle même de l’avocat, il 
ne saurait être rapproché en rien de celui 
du médecin. 

Supposons pour un instant que l’ordre 
qu'on désire soit créé ; quelle serait son 
efficacité ? Tout médecin sera libre de se 
refuser à comparaître devant lui. Il sera 
tout aussi libre de se soustraire à sa déci¬ 
sion. De quel droit, en effet, un ordre des 
médecins interdirait-il l’exercice de sa 
profession à un praticien ? Quelle sanc¬ 
tion pourrait-il dès lors prononcer ? 

Laissons donc dans l’armoire aux illu¬ 
sions le projet d’un ordre des médecins. 
Ne réclamons pas de nouveaux "tribunaux. 
H y en a déjà suffisamment. Et puis, la 
Justice est une déesse qui ne vit guère 
en bonne intelligence avec Esculape. ’ 

J. CRINON. 


Médecins de l’Assistance 
en Nouvelle-Calédonie 

Les. avantages suivants sont offerts "aux 
médecins désireux de servir dans le cadre 
local des médecins de l’Assistance. 

Contrats de 5 ans renouvelables. 

Solde de présénee (eîi. France)' de début . 
'18JOOO francs ; sauf pour • les anciens -inter¬ 
nes des hôpitaux et les médecins justifiant 
de cinq années de pratique professionnelle, 
dont la solde de présence de début est de 
20.600 francs. 

Limite fie solde : 24.300 francs. Supplément 
Colonial égal aux cinq dixièmes de la solde 
de présence. 

Indemnités : Soins aux indigents : 2.400 
francs. Abonnements pour tournées : 2.400 à 
. 4.800 francs, suivant l’étendue de la circons¬ 
cription médicale. 

Indemnité spéciale de 3.000 francs pour les 
centres à population civile clairsemée. Char¬ 
ges de famille : 900 francs par enfant. Clien- 
tèle. civile. Logement, gratuit. Voyage en l re 
classe. Congé de six mois avec solde de 
' France après chaque période "quinquennale. 


Par décret en date du 5 avril 1923, a été 
autorisée la; création d’un hôpital-hospice, 
dans là coiimiîmé fie Nouzbnyille (Ardennes). 


Sur l’initiative du docteur Sotiriades," délé¬ 
gué 'dés '.médecins Dielènes ayant fait .leurs 
études en France, un accord est intervenu 
avec les docteurs Pauli Des-comps et Louis 
Dévraigne, directeurs de l’hôpital Foch, pour 
• la création dans cet hôpital de la Société na¬ 
tionale des’ médaillés'militaires,-, d’une section, 
grecque,, aivéc 'médecins 'et infirmiers ..grecs. 

.Des médecins propriétaires d’immeubles à 
Paris, réunis à la Faculté de médecine, le 27 
mars, sous la présidence du professeur hohd- 
raire Hayern, ont décidé de se grouper dans- 
le but de se prêter un mutuel appui dans . 1,a 
défense du droit’ de propriété et d’agir, au* 
.près de leurs confrères pour les guider dans 
le choix, de leur: . appartement, pour les éclai¬ 
rer sur les charges qui pèsent sur la proprié¬ 
té et sur' la nécessité de porter les loyers à 
un taux raisonnable par entente directe. 

Envoyer son adhésion au secrétaire, D 1 ' 
"Cfiaret, 35, avenue Malakoff (XVI e ). 


Le Cabinet sallet, 


- , bd St-Michel, Paris 
. (Cessions médicales el 
remplacements) est dirigé par un confrère, 
D\ GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


M. le professeur Adhéré, secrétaire général 
de l’Académie dè;médecine, médecin fies hô¬ 
pitaux, a été nommé membre- du Conseil su¬ 
périeur d’hygiène publique de France, en 
remplacement de M. le professeur Guignai'd, 
décédé. 


Par arrêté du ministre.fie l’instructibn pu¬ 
blique- et des beaux-arts en date du 5 avril 
1928, la chaire d’hygiène et médecine pré¬ 
ventive de la -faculté de médecine de l’uni¬ 
versité de Paris est déclarée vacante. 1 

Un délai de vingt jours, à dater de la publi¬ 
cation du présent arrêté, est - accordé aux" 
candidats pour faire valoir leurs titres. 


1-a Fédération Thermal eti'Climatique Ides 
■ Vosges a décidé, dans sa dernière réunion, 
d'organiser chaque année ; des « Journées 
Thermales!, .Climatiques, ; Touristiques » dans 
une des > station? adhérentes. Les • premières 
de ces "journées auront lieu les samedi 2 et 
dimanche 3 juin, à LuxeuiT-i-es-Bains avec le 
concours rie la Société d’HydroCogie et. du 
Climatologie de Nancy, de l'Union hôtelière 
des Vosges, des. Fédérations de - Syndicat 
d'initiative des Vosges et fîe Franche’-Comté- 
.Monts-Jura-;et -des Automobiles-Clubs régio¬ 
naux, - i-hfcMn* 

Le Congrès fie l’Association des médecins 
de langue française rie l’Amérique du Nord, 
aura lieu à Québec les 5, 6 et 7 septembre 1928, 
sdus ,1a présidence-de M. le docteur G. Da- 
gnéau. 

Deux questions sont à L’ordre dit jour : 
1° L’infection puerpérale ; 2° La diphtérie. 

Cette’ réunion coïncidera avec la célébra- 


La pleurésie, dit Peter, en 1878, 
élève la température pariétale du 
côté où elle siège. 

Dans une communication -qu’il fit à l’Aca¬ 
démie .dé:, Médècine en avril 1878,. Peter ex- 
;posa les.'résultats dé travaux, qu’il poursui¬ 
vait depuis plus de deux ans sur la ther¬ 
mométrie .pleurale. Ces travaux avaient éta- 
iili ce fait intéressant qüe la température 
prise dams les espaces, intercostaux est tote 
jours plus élevée du côté malade que du 
côté sain. 

Voici, telles que Peter les énuméra à l'Aca¬ 
démie, -les différentes contatations .auxquel¬ 
les, aboutirent ces. recherches : 

1” Du côté de ila-pleurésie, la-température 
pariétale est tou-jours qplus élevée que la 
température pariétale moyenne (qui est de 
35”8) : la surélévation morbide ou hyper¬ 
thermie locale est de 5 dixièmes de degré, 

1 degré, 1°5, 2 degrés, dépasse même ce 
chiffre et peut atteindre 4 degrés ; ■ 

2" L’éjévation de la température augmente- 
comme l’épanchement, -et cette hyperthermie 
peut a11erv-de 2°5 à 3-degrés ; 

3“ L’éléva-tion de température pariétale 
décroît dans la période d’état de l'épanche¬ 
ment, c'est-à-dire quahd- la sécrétion rie-sè 
fait plus- ; mais, en général, la température 
pariétale du côté pleurétique -dépaSse encore', 
■de 5 dixièmes de degré à"l°5' /celle de la 
paroi opposée ou du côté sain' ; 

4° La pleurésie n.’élève'pas- seulement la- 
.température pari-étal-e du côté où elle siège ; 
-elle l’élève également du-côté opposé ; mais 
(la température -pariétale (>du côté malade est 
'toujours plus élevée fdé quelques dixièmes 
de degré à 1 -degré et davantage) que. la 
température pariétale du côté sain ; 

.5" La 'température pariétale Rabaisse' peu 
à peu quand l’épanchement se résorbe spon¬ 
tanément, tout en restant supérieure (en gé¬ 
néral de plusieurs, dixièmes de degré) à la 
température pariétale du côté sain, et con¬ 
serve assez lon-glffemp-s 'ceitte température 
plus élevée -que du -côté sain et qu’à l’état- 
normal. Cette persistance i temporaire de 
l’hyperthermie expliqùë'da -possibilité de la. 
récidive du mal ; 

6" Au cas de /pleurésie sans épanchement, 
l’hyperthermie locale'est moins élevée" qu’en 
cas de pleurésie àve/C'. épanchement, et le 
retour à la. température "normale, se fait plus 
rapidement ; 

7° L’élévation absbîüe dé.-la-tepapér-aturé' 
locale, du côté malade, est plus considérable 
que l’-él-évatidn absolue de la température' 
axillaire. Cette hyperthermie locale précède, 
l'hyperthermie axillaire. Deux choses qui 
démontrent l'influence dominatrice du tra¬ 
vail morbide pleurétique sur l’état général 
ou tout au moins sur la température gêné-, 
raie. 


tioii rlti 25 e anniversaire de' la fonfià-ti'ôri dé 
l’Association.-. 


Le Congrès des pédiatres de. langue 'fran¬ 
çaise se tiendra à Paris fin septembre, 'com¬ 
mencement d’octobre.1928, sous la présidence- 
de M'-. Barbier. La date en - sera ultérieure* 
.fient-/précisée. 


• ii mm .m.......mmiimi. iiiim . 


DANS LE MONDE MÉDICAL 



de médecine de Buenos-Aires, a offert un dîner auquel il avait convie plusieurs person¬ 
nalités médicales françaises. On voit, sur la photographie ci-dessus, de gauche à droite : 
M>" Benigno Gonzalez Troncoso ayant, à sa gauche. M. le D r Queyrat, M-- Milian, le 
Dr Bandelac de Pariente, M ■" Queyrat, D 1 ' Benigno ,Gonzalez T.oncoso, M 1 "'' Jeanselme, 
Dr Milian, Dr Sicard de Plauzoles, et M. le Prof. Jeanselme, assis à ia droite de M» 1 -’ 
Gonzalez Troncoso. 


lia Notion de floculation dans 
la Pathogénie du choe asthmatique 

/Suite de la page 2J 

<:) -Dans Fondose d'idées de la dês-en-sibiUsa- 
tio.n, 1.1 -e-st une forme d'asthme à laquelle nous 
.nous sommes principalement intéressé ; c'est, 
l’asthme des anciens bacillaires dont Sébi-lJol - 
conteste la spécificité êt.qu’il fait entrer dans 
le cadre de !'hépatisme. 

Or, nous avons,.depuis six ans, préparé un 
dèrmo dés-e-nsibilisafeur à base'dé bacilles de 
Koch dégraissés, qui, appliqué'en larges sca¬ 
rifications -chez des vieux tuberculeux, fibreux 
i asthmatiques a donné des résultats heureux 
par centaines, résultats-qui sont même, par- • 
fois, véritablement surprenants. 

. Nous connaissons de.s malades .qui, depuis 
des mois et-des années, -étaient-privés de*' 
sommeil, passant leurs nuits dans' un fau- - 
t eu il, avec des crises angoissantes, des plus' 
pénibles ; ce-s malades qui fuyaient suivi touét 
les traitements" habitué,Uemerit -préconises y 
compris le régime, la déchl-oru-ration, le trai¬ 
tement iodur'é, .qui avaient.essayé les stations 
thermales-; -sans aucun succès, ont été guéris 
en quelques .jours par. la dermo-désensibilisa-: 
tibn. 

Les docteurs Bonnaanour, médecin des- hô-'. 
pi'tiaux de Lyon, et Duqu.iir-e ont déjà com¬ 
muniqué dans différentes «casions,- un cer¬ 
tain nombre d’observations se' rapportant à 
•cette méthode, la thèse de Cospier en ren¬ 
ferme d’autres, mais il en -existe -bien davâm 
tage, notamment c-elles de l’un de no,s colla¬ 
borateurs,' le docteur Boissel, qui s-é -propose 
de les publier prochainement, -pour ne' citer 
que la série - la plus importante comportant 
■plus de cent cas favorables. 

d) Nous pouvons 1 aussi nous demander pour¬ 
quoi, Si.-la conception de Sédillot était .exacte, 
des malades qui ne présentent ■ aucun signe 
d hépatisme 'seraient parfois atteints . d’acci 
dents astbmatiformes ? - 

Des sujets n’ayànt aucun passé hépatique, 
présentant un foie tout à fait normal, et dont 
l’-e.x-crétioi) urinaire se révèle aucune. Uricé¬ 
mie, peuvent néaiirribiins avoir des accès dys¬ 
pnéiques spasmodiques. Il -èst vrai qu-e. l'au¬ 
teur' -de la théorie uro-toxiqu-e ipoUrx-a préten¬ 
dre que. ces. malades sont. cependant des 
hépatiques, l'acide urique étant' retenu d-ans 
les tissus, -ce qui -empêche, de d-écell-er sa .pré¬ 
sence-en ex-cès dans .l'urine. Mois on convien-■ 
dra qu’un tel argument, . bi-eri qu’il né Soit 
pas sans valeur, parait quelque peu'spécieux 
et il demeuré incontestable que d’innombra¬ 
bles individus atteints d’hépatisme n'ont, ja¬ 
mais de crises d’asthme, tandis, que d'autres . 
dont l-a-.granid-e 'paraît indemne et fonctionne 
normalement sont des /asthmatiques. 

e) La -théorie uricémiq/ue ne permet pas de. 
comprendre des guérisons instantanées ou 
rapides pa-r les- agents les plus différents. 

Voici par, exemple, Ziekra.f qui traite ses 
ast-hmatiqiiies avec . un grand /succès -au. 
moyen d’inie/ctions intraveineuses- /de silicate 
de Soude à -la -dbs-e.de 0,01 à .0,02. 

Manini- cite un cas d'asthme typique invé¬ 
téré ayant résisté à toutes les thé-rapeutiqu-es,- ô 
chez un malade, qui devait être un ipalu-Jiqu-e 
ignoré et qui fut. guéri complètement par le 
seul traitement qiimiqüe. 

Par contre, on a vu des états asthmatiques 
di-sp,araltre totalement à la -siuit-e d’une, grande: : 
attaque jpa,lü/dé,eiine, d’urie rougeole ou,d’une 
infection aiguë. 

E-ntr-elés mains dé Petaetaki-s, les injections 
mtra-vasouJairas .se sont montrées très effi- 
• 'oaioe;s, contre l’asthme ; 1res extraits -endo/cri- 
nieris ont été aussi utilisés dans le même but 
avec succès, etc. 

On ne peut ipas prétendre qu-e tous, ces 
moyens sont . dirigés contre l’uricémie. 

Nous a^on-s pris, comme, base -de la -discus¬ 
sion fl-e la. théorie itoxémique, (l’hypothèse -de 
ruri-cémie et de l’hépatisme de Sédillot, parce ' 
qu’jepe’, a été ip-articuMèr-ement bien, défendue 
-par cet auteur, mais les -obj,ection-s, que nous 
lui avons adressées s’appliquent .aussi aux 
autres théories toxiques qu’il ne nous est pas 
possible de mieux /acic-ueil/lir. 

On re/marqu-era/ en ipassarit, ce fait curieux, 
qu’une intoxication .-o-u une infection capables 
/d'engendrer les crises peuvent aussi' les f/ai-re 
disparaître,' -cè que -la théorie' coM-oïdailé peut 
seule expliquer. 

Si la /méthode ,de désintoxication de Sédill-ot 
/est fréquemment effi/caice, c>e /qu-e nous ne sau¬ 
rions 'mettre en /douite, c’-e-st que -son au-teur- 
s’a/dresse, .sans île savoir, à une thérapeutique 
antifloeulant'e et, • si les pro'cédés les plus di¬ 
vers que' n-ou-s .avons rappelés remplissent 
/aussi le même but, c’e-s/t qu’ils ont-tous;, pour 
effet de corriger l’instabilité humorale-et 
d’empêcher les floculations plasmatiques res¬ 
ponsables des (crises. . 

C’/est aussi parce ,qu’i-1 modifie l’équilibre 
colloiîdaJ sérique /que P. Can-tonnet, s’adres¬ 
sant/ aux injections de paptoniôdè, obtient 
d'intéressants- effets curatifs. 

' (A suivre.) Auguste Lumière, 


Il y aura des capitaines 

et des colonels médecins. 


Lë Sénat a .voté le projet de loi .adopté pat 
la Chambre de /députés'/relatif à la constitu¬ 
tion (les cadrés et effectifs de F,armée. 

En ce qui concerne lé -Service de Santé les 
cadres sont -ainsi, déterminés : 

Médecins généraux- inspecteurs : 6 : méde¬ 
cins généraux; 23 ; pharmacien général : 1. 

-Le -Corps, de, santé militaire -comprend, ou¬ 
tre le-s médecins -généraux et le pharmacien 
général : 

Médecins. — Médecins -colonels, 72 : méde¬ 
cins lieutenants-colonels, 110 ; médecins 
commandants, 367 ; médecins capitaines, 
041 ; médecins lieutenants et sous-lieutenants,' 
427. 

Pharmaciens. — -Pharmaciens colonels. 0 ; 
pharmaciens lieutenants-colonels, 9 ; phar- 
maciéns 'commandants, 29 ; pharmaciens- 
capitaines, 52 ; D-harmaciens ‘lieutenants et 
sous-lieutenants, 34. " 


















Le Voyage Médical de Montpellier, à Barcelone 


('15- / I8 MARS -1928) 



Hait fois en moins d’un siècle Barcelone i 
.est venue affirmer dans les mars même de i 
Moîtt®.eliller l’étroite -confraternité latine des j 
deux villes. Les traditions vivaces, d’une com¬ 
mune civilisation et d’une amitié séculaire 
Ment Barcelone et Montpellier, mieux encore 
.que le souvenir des anciennes a-lliaûces par 
lesquelles etUbe® furent politiquement unies au¬ 
trefois sons ,1e sceptre des rois d’Aragon. 
Cette sympathie de toujours s’est , à nouveau 
manifestée avec un éclat singulier, lors de la 
visite que les médecins de Montpellier vien¬ 
nent de faire à Barcelone, sur fr.apipel de leurs 
confrères d’au-delà des Pyrénées. 

II ne faut pas se 'méprendre sur (La signifi¬ 
cation profonde de ce voyage : s’il faut savoir 
gré à nos amis de Barcelone de nous .avoir 
ménagé de somptueuses réceptions, d’avoir 
multiplié à notre"éga-rd (Les prévenances et 
tout prévu pour ,que notre séjour ne fût qu’un 
long enchantement, les événements véritables 
du voyage, ceux .qui laissent en nous les sou¬ 
venirs les plus durables et les plus reconnais¬ 
sants n’en sont pas moins i’énonoé des phra¬ 
ses maîtresses qui sont tombées des bouches 
les plus autorisées, et les affirmations solen¬ 
nelles qui nous -ont été faites, non pas seule¬ 
ment d’une sympathie platonique et-senti¬ 
mental© fondée sur une tradition respectable, 
mais icrun désir d’amitié actuelle, de coopé^ 
ration effective, d'échange étroit de laborieuse 
activité. 

Ainsi considéré, le voyage des médecins de 
Montpellier à Barcelone .ajoute un maillon 
(nouveau & une chaîne déjà longue, qu’avaient 
récemment enrichie la, mission des profes¬ 
seurs m-ontpeUiérains Forgue et.Rimbaud en 
Espagne, en 1922, la participation importante 
des médecins d’Espagne aux Journées Médi¬ 
cales de Montpellier en 1926, celle des méde¬ 
cins de Montpellier aux Journées Médicales 
de Madrid en 1987, pour ne citer que les mani¬ 
festations médicales les plus importantes des 
.dernières 'années écoulées. 


Strictement médical dans sa conception 
première, le voyage des médecins de Mont¬ 
pellier à Barcelone a largement débordé son 
cadre, en raison des invitations qui sont ve¬ 
nues de Barcelone à l’adresse de la Faculté 
de Médecine et de l’Université de Montpellier 
■et des autorités constituées de la ville et de 
la région du Languedoc méditerranéen. 

C’est ainsi que M. le général Daugian, com¬ 
mandant le 16° Corps d’Armée ; M. le Préfet 
de d’Hérault, Ducaud ; M. Billod, maire de 
Montpellier ; M mes Daug.on, Ducaud et Billod 
une délégation du Conseil municipal de Mont¬ 
pellier, composée de MM. Rouch, adjoint ; Fau¬ 
con, Fouilhé et Roussel ; M. le commandant 
Grange, président de l’Association des Offi¬ 
ciers de réserve du 16° Corps id’Armée ; M 
Ouy-Vernaizobres, représentant l’Académie des 
Sciences et Lettres de Montpellier, avaient 
fait au voyage médical l’honneur de se join¬ 
dre aux 80 membres qu’il comportait. M. le 
professeur Forgue, dont la renommée est 
grande par delà les frontières, devait — à 
défaut de M. le Doyen Euzièr-e, empêché — 
conduire le groupe médical montpelliérain et 
prononcer, à la demande des médecins de 
Barcelone, une conférence très attendue : une 
violente et soudaine attaque de grippe l’a 
empêché à la toute dernière heure de se met¬ 
tre en route aux grands regrets de tous. Il 
fallut obvier dès le départ à cette carence 
imprévue : d’un avis-tout à fait unanime et 
formel, M. le professeur Paul Delmas, mal¬ 
gré sa très vive résistance, fut invité. à pren¬ 
dre la têt© de la délégation médicale ; une 
pareille charge lui revenait incontestablement 


I et M. Rimbaud, qui était le professeur le plus 
i .ancien du groupe, fut le premier à le souli- 
| gner de la façon l.a plus pressante ; nul 
n’ignoire en effet que le .voyage de Montpellier 
à Barcelone est né des conversations de l’émi¬ 
nent docteur Turo, de Barcelone, et du pro¬ 
fesseur Paul Delmas, et que ce dernier 
admirablement secondé d’ailleurs par le doc¬ 
teur Desfour, de Montpellier, — a support 
tout le poids des négociations que l'organisa¬ 
tion de c.e voyage a, comportées ; Oie. professeur 
Paul Détenais, mieux que personne, pouvait 
parler au nom de tous en pleine connaissance 
de cause et hâtons-nous de dire qu’-ii l'a fait 
en toutes circonstances de la manière bril¬ 
lante qu’on lùi connaît. La Faculté de Méde¬ 
cine était représentée par 'MM. les professeurs 
Jean Delmas, Piaull Delmas, Galavielle, Giraud, 
Margarot, Riche, Rimbaud, Vlllard ; la Fa¬ 
culté d© Pharmacie par MM. leis professeurs 
A-struc et Faucon ; la Faculté des Sciences, 
par M. le professeur Humbert ; le Service de 
Santé- militaire du XVI” Corps par M. le méde¬ 
cin principal Rouffiandis ; la Fédération des 
Syndicats Médicaux de l’Hérault par M. le 
docteur Desfour, commissaire général du 
voyage ; la Presse régional© par MM. le doc¬ 
teur Duplessis de P-ouzilhac, directeur de 
Septimanie ; Julien, de l'Eclair, et Robert Au- 
dema, du Petit Mêrldionatl. 

Nous avons encore noté, sauf omission 
parmi les membres du voyage : M mes Arnaud, 
Jean Rauuêl, Cavaillé, Oazalis, Gazais, Des- 
fou-r, Faucon, Faussié, Fouilhé, J. Galen, M. 
Galen, Gaussai, Guibert, Humbert, .Mazurier, 
Riche, Si-rc, T-aïx, Vatore, Viaia, Villars • 
Miles lOoste, Fauoo-n, Faussié, Galiaviellle, Héran,- 
Taïx, Viliard ; MM. Arnaud (Béziers), Cavaillé 
(Colombiers), Cazalis (Béziers), F-erret (La 
Matou), Guibert (Biailaruc), Gautié (Béda- 
rieux), Martin-Péiridier (Vichy), Mazurier (Vi¬ 
chy), Ménard (La Mal-oul, Sire (Béziers), Taïx 
(Ba-ssan), V.ab-re (Béziers), Viaia (vice-prési¬ 
dent de la, commission administrative des hô¬ 
pitaux de Narbonne), MM. Jean Baum-el, Ga¬ 
zais, G. Ducaud-, R. Ducaud, J. Galen, Galtier, 
Guibert, Happas, iPa-rès, P. Rimbaud (de 
Montpellier). 

Ainsi qu’on peut en juger, l’élément fémi¬ 
nin était largement et gracieusement repré¬ 
senté parmi nous : cette -participation n’a été 
étrangère ni à l’agrément de la route ni au 
succès incontestable du voyagé. 

L’arrivée à Barcelone 

On peut dire que dès l’arrivée -à Barcelone, 
le isoir du 15 mars, vers 8 heures, l'atmos¬ 
phère favorable est créée. Sur le quai de la 
gare monumentale qu’éclairent de vastes- lam¬ 
padaires de fer forgé, la bienvenue est souhai¬ 
tée aux Montpefliérains par les représentants 
des 'plus hautes autorités de la ville -de Bar¬ 
celone etide. la province de Catalogue,.de 
l’Université et du Corps Médical de la cité : 
S. E. le général Emilio Barrera Luyando, ca¬ 
pitaine général de la IV e Région ; S. E. le 
général Milans de! Bosch, gouverneur civil 
de Biarcélone ; S. E. île comte de Montseny, 
président de la Députation Provinciale ; S. E. 
le baron de Vivgr, alcade de Barcelone ; le 
professeur Olivier, doyen de la Faculté de 
-Médecine ; le commandant d-e, Bufala ; M. M-o- 
raud, consul de France ; le' professeur Trias- 
Pouj-ol, le docteur Tu-ro, etc., etc... 

Des geribès de fleurs surgissent de tous 
côtés, dont sont comblées leis voyageuses ; une 
véritable ! armée d’opérateurs photographi¬ 
ques évoluent sous les éclairs du magnésium. 
Et dans là cour de la -gare et dans las avenues , 
avoisinantes déferle une foule très jeune et 
joyeuse d'étudiants coiffés d’un coquet bon¬ 
net de police -à liseré jaune, et qui, bien dis¬ 
ciplinés, se rangent en une haie compacte, -en 


AIX -LES- BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 



ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 

LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 


poussant ides vivats d’une indescriptible den¬ 
sité. Ils sont là 2.000 environ, dont les accla¬ 
mations ne s'éteignent qu’au départ des auto¬ 
cars qui -vont répartir les voyageurs entre 
l’Hôtel Ritz, l’Hôtel Victoria et l’Hôtel Colcn ; 
ces hôtels avoisinent tous les trois la magni¬ 
fique place de Catalogne, cœur de la cité. La 
ville ruisselle de lumières multicolores, une 
circulation intense et bien (réglée se poursuit 
sur les avenues,. sur les- « R-amblas » étince¬ 
lantes et- va. se prolonger, comme l’usage le 
eut, pendant toute la nuit. 

Chacun -emploie à son gré aa soirée et dé¬ 
couvre, non parfois sans quelque surprise, la 
grande et trépidante Barcelone. 


La Réception à l’Université 


Le 16, le soleil brille. et va favoriser la sym¬ 
phonie de couleurs des cérémonies d’apparat 

Dès neuf heures, les personnalités officielles 
du voyage montipelliérain, le professeur Paul 
Detena-s, chef de la délégation médicale -et le 
plus ancien des professeurs idè la Faculté -de 
Médecine présents, il© professeur Rimbaud, 
'représentant officieux de M. le Recteur de 
l'Académie de Montpellier, se rendent en 
corps -auprès des autorités de -la . ville et de 
la province et reçoivent de chacune l’accueil 
le plus sympathique. 

A 10 heures 30, ,c’-est la réception officielle 
à la Faculté .de .Médecine en -costume univer¬ 
sitaire. Il faut passer parmi les étudiants 
massés sur les marches de- l'escalier -d’accès 
du Palais ide la Faculté et dans le vaste strium 
où se renouvellent les ovations juvéniles de 
la veille. Puis dans le grand amphithéâtre, 
sous un portrait en pied de ,S. M. Ile Roi Al¬ 
phonse XIII, la mozette et île bonnet j aune des 
« grands- Actes » de -Barcelone, voisinent avec 
le satin écarlate, le carnail et l’hermine de 
Montpellier. 

L’éminent professeur Oliver Y Aznar, doyen 
de la Faculté de Médecine, le premier se lève 
et'exprime à Montpellier, en termes vraiment 
affectueux, les souhaits de bienvenue de 
l’Ecole- de iBaroeilone. Le professeur Paul Del¬ 
mas, doyen improvisé-, lui- répond avec cha¬ 
leur et vigueur et r-amphithéâtre crépite- lon¬ 
guement de l'ovation soutenue dont son Ecole 
et Hui-même sont l’objet. 

Le moment .arrive -où le professeur Forgue 
devait traiter de l’Organisation Sociale de la 
Lutte contre le Cancer. Son absence- crée un 
vide redoutable dans le' programme. C’est 
encore le [professeur Paul -Delmas qui, au 
pied levé, -obvie à cette lacune grave et dans 
une 'causerie très vivante expose 'éloquemment 
un sujet q.ui lui est familier : La formation 
historique du Centre médical montpelliérain. 
Son succès- est très -grand. 

Les Montpéti'iéiradns vont visiter maintenant 
la.Faculté de Médecine de Barcelone- et le 
vaste (hôpital-clinique, très, imoidarne, dont elle 
est de'trois côtés entourée et où'sont groupés 
tous les services hospitaliers d'enseignement. 
Cette formule est àû- point de Vue" didactique 
des plus heureuses -et, sè iria-pip‘roche de [celte 
dont l’-àipplioation est. projetée sur une grande 
éicihell-e dans le- centre hospitalier de- la Mai 
son BLanche-, à Lyon: La Maternité, les ser 
vices de clinique médicale, de dermatologie, 
d’-étactro-râdioiloigle, les salles d’opérations, 
las laboratoires sont successivement parcou- 
rûs, et cie n’ést pas trop dire que qualifier 
de très favorable l'impression qn’illis ont lais¬ 
sée à tous: Barcelone en tout voit grand et 
ses réalisations actuelles; poursuivies à une 
cadence très rapide et cependant méthodique, 
sont toutes à Péchele de l’énorme ville qu'elle 
est devenue. 

dette visite est suivie d’un lunch admirable 
ment servi dans le grand hall de la Faculté. 

-L’après-midi est libre. Nos hôtes ont eu 
l’heureuse- -pensée de nous laisser notre plei¬ 
ne indépendance jusqu’à 5 heures 30. Les plus 
avisés font l’escalade de la butte de Mont- 
joic-h ou mieux encore celle de la colline 
sensiblement plus élevée de Tihidabo, d’où le 
panorama s’étend prodigieusement vers le 



M. le Prof. Giraud, de Montpellier- 


vaste horizon ide mer et vers la ville tenta¬ 
culaire où le noyau des vieilles pierres et te 
rues tortueuses est de toutes parts enserré par 
le rayonnement moderne des avenues- rectan- 
guîaire-s et des quartiers ne-uf-s : Barcelone, 
qui compte 1.100.000 âme-s aujourd’hui, m 
sibdamen-t doublé depuis 15 ans. Le soleil! 
lant -favorise ces visites. 

A 5 heures 30, nouvelle réception, à l’Uni¬ 
versité cette fois, dans une salle immense,-Où' 
l’on s’enfouit dans ides sièges profonds à li¬ 
gnes médiévales, le l-ong de imurs tapissés dé 
-grandes fresques.. iS. E. Don Eusebi-o Diaz, 
recteur de l’Université de Barcelone, préside. 
C’est un juriste -distingué et son discours- 
ptein de tact et de nobles-se va au cœur de 
c-eux qui l’écoutent. Il sait trouver des- phrases 
délicates et émouvantes à i’ég-ard du pays, des 
1.500.000 morts. II rappela© les gloires passées 
et récentes de toutes tes Ecoles montpeîlié- 
raines, et on l’entend, avec une pr-of-onde- 
isatisfiacti-on, renouveler en termes -catégoti- 
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■qu-es l’engagement -que le professeur Définas 
recueillit déjà tare des Journées Médicales.fe-S 
Madrid, de la bouche ide -S. E. te Ministre de;: 
(II, i, " ri h Uni. - j i -! L " i- n I >- > i blu üd 
Callejo : celui -de- ressusciter ' à Montpéffléï-. 
dans un avenir tout .proicChadn le eoUègé':® 
Gérone, « dont on reverra bientôt les - étu¬ 
diants espagnols reprendre- le -chemin, pourj: 
recevoir, idit le Recteur, l’enseignementia^ 
miré et recherché des savants maîtréFi 
Montpellier ». ÆâL 

Le professeur Paul Delmas, dans une ha¬ 
rangue de- belles lignes académiques, réf^” 
avec élégance à -ce- -discours mémorable. 

Don Puig Y Alfonso, - président de la Junte 
administrative de -l’Hôipii-tal-Glinique, traite 
ensuite de- l’-organisation de la bienfaisanÉ) 
à. 'Barcelone et fait défiler devant nos yeux 
d-e-s vue® multiples des quarante étaffiæ 
ments hospitaliers de ta ville et de ses. fai 
bourgs : hôpitaux, hospices, crèches, asiles,- 
sanatoriums, préventoriums, étc., dont beau¬ 
coup sont en cours d’achèvement. Nous cons¬ 
taterons d'ailleurs par nous-mêmes l’inten¬ 
sité -avec laquelle on construit -à BaroeftEf 
et -autour d'elle. 

(Voit suite paffe 6) »„ 
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Mardi dernier, à l’Académie de Médecine 

Le D r René Martial étudie deux points importants d’hygiène sociale 


Le jeu des lois civiles ne doit pas entraver 
l’application des lois sanitaires 

Dans 2a « Charte française 1 d’hygiène 
que j’ai p.aM iée en 1925, j'ai mis en évidence 
tout ie drame de l’hygiène, et cité nombre 
de faits. Chaque jour 'des faits nouveaux 
s'ajoutent aux faits passés. J’ai l’honneur 
de présenter aujourd’hui trois cas concrets 
qui montrent pourquoi la lutte antitutoercu-, 
leuse ne progresse .pas et pourquoi la mor¬ 
talité infantile ise maintient à un taux.élevé. 

1’ En février 1925, deux médecins : l’un 
exerçant à Alfo.rtv.ille, l’autre y venant ins¬ 
pecter ‘les écoles, signalaient, dans la même 
semaine, deux logis infestés (.parasites) et 
infectés (tuberculose), faisant partie d’une 
grande icité. .Ces décdaratioms déclanchèrent 
. l’action du (bureau municipal d’hygiène au 
nom de la loi du 15 février 1903. Le médecin 
directeur du bureau municipal d’hygiène fit 
ta 'première enquête, conclut à d'insalubrité 
manifeste et transmit le dossier 4 la Coim 
missioii d’hygiène. 

En décembre 1925, la Commission d’hygiè- 
.iie publique et de salubrité de l’arrondis¬ 
sement de Sceaux prescrivit 'l’interdiction 
d’habitation de ces deux logis ainsi que 
(l'exécution d’un certain nombre de travaux 
pour d’autres parties ide l’immeuble. Ces dé¬ 
cisions furent portées à la connaissance du 
•propriétaire par la voie- 'légale : un arrêté 
du maire, donnant d’ailleurs des 'délais 
d’exéicution et de recours. 

En février 1926, le propriétaire attaque 
l’arrêté du maire devant le Conseil de Pré¬ 
fecture. Ge dernier fait procéder 4 une exper¬ 
tise (par un architecte). 

En avril 1927, le propriétaire est définitive¬ 
ment débouté de toutes ses demandes, con 
damné à exécuter les travaux iet à faire 
vider les lieux. Une des deux familles (ob¬ 
tempère. L’autre reste 1 . 

En septembre 1927, ce'locataire, poussé par 
la Fédération des locataires, et de conni¬ 
vence avec le propriétaire, s’adresse au tri 
banni 'des .référés, lequel prescrit une nou. 
veile expertise par un antre architecte, le¬ 
quel conclut que les locaux incriminés sont 
salubres et habitables. 

En janvier 1928, le bureau municipal d’hy¬ 
giène entre en possession de ce rapport qui 
contredit d'urne façon >si flormelle' et si para¬ 
doxale ceux des trois 'premiers experts (mé¬ 
decin directeur du bureau d’hygiène, méde¬ 
cin délégué' de la commission d’hygiène ©t 
, expert du Conseil de Préfecture). 

En février 1928, le maire prend un nouvel 
arrêté pour 'annuler l’effet du référé et re¬ 
mettre la procédure dans la voie normale. 

Voici donc trois années pleines que dure 
cette affaire iet nu!l ne peut 'dire quand elle 
se terminera. 

Or, cette «cité .comporte 141 locataires : '78 
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adultes et 63 enfants ; de 1915 à 1924, 25 dé 
oès se sont produits dans la cité, dont 11 
dûs à la tubiercul-oesse, et îles 3 derniers, en 
1923 et 1924, dans la même. fiaimilUe (un des 
logis). 

.La mortalité générale par tuberculose a 
Alfortville, calculée pour le même nombre 
d’années, -représente 1-15 % par an du total, 
des décès — celle 'de 4a cité est de 1.7 %. La 
mortalité par tuberculose de la cité est donc 
de. 0.55 % plus élevée que celle de la ville. 

A ■ces faits se joignaient et se joignent 
encore de nombreuses causes d'insalubrité. 

L’application de la loi sur la santé publi¬ 
que est donc pleinement justifiée. Mais, 
grâce à l'appui que trouvent locataire et 
propriétaire dans la procédure 'Civile, la tu¬ 
berculose peut continuer 4 évoluer librement 
dans cette 'Cité. 

2° Dans un autre immeuble de la. même 
commune, un local situé dans un soius-soi 
avait été finalement déclaré insalubre après 
une procédure qui dura de 1925 à 1927. Ce 
local aurait dû être évacué. .Mais, là encore, 
le juge des référés a, par son intervention, 
suspendu l'application légale de l’arrêté 
municipal pris après foutes les ' enquêtes et 
toutes les formalités nécessaires. 

. 'Profitant de' ce répit, les locataires n’ont 
pas hésité 4 prendre clandestinement en 
garde un enfant de moins. de deux ans. 

3° Dans une .famille de la même commune, 
le .père meurt de tuberculose et la mère, 
malade, entre dans un sanatorium. Mais il 
y a un enfant de moins ide deux ans. On 
le place .chez -une nourrice clandestine. Au 
bout de six mois, cette nourrice (?) est dé¬ 
couverte, son logis visité par de bureau mu- 
—" *"•—““e est d’une, malpropreté 

neuplé, et la nourrice et le 
_ -. . ent au sous-sol dans les 
conditions d’,insalubrité les plus manifestes 

Par ces trois exemples, dent les deux der¬ 
niers (pourraient certainement être multi¬ 
pliés si l’on pouvait (découvrir toutes les 
nourrices clandestines, on comprend en par¬ 
tie pourquoi les résultats obtenus dans 0/a 
lutte antituberculeuse ne sont pas en pro¬ 
portion avec l’effort fait, .et aussi combien 
la .loi isur lia protection des enfants du pre¬ 
mier âge idu 23 décembre 1874 devrait être 
appliquée avec plus d’énergie. 

Dans (Las communes où l’on ne s’efforce 
pas d’appliquer les lois sanitaires, le mal 
doit être encore plus grand, car il est ignoré. 

Oh (sait combien, depuis vingt-cinq ans, 
j’ai travaillé à l’éducation populaire au su¬ 
jet de.s choses de la santé ; mais, depuis la 
guerre-, on a, non seulement dés.appris, 
mais snoore .ces notions .et leurs appliea 
tions sont 'considérées, comme une pure en- 
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trave à la liberté individuelle. Changer cette 
mentalité si dangereuse demandera des an 
nées. Mais on ne peut espérer y parvenir 
— ne fut-ce qu’en partie, — que 'le jour où 
ie jeu des lois civiles ne sera plus, capable 
d'entraver l'application des lois sanitaires. 

Aujourd’hui un foyer de tuberculose ne 
peut être éteint et des nourrissons sains sont 
placés dans de telles conditions .qu’ils cou 
•ren-t le plus grand risque de devenir tuber¬ 
culeux. 

Les lois de l’immigration doivent tenir 
compte des qualités morales et physi¬ 
ques des immigrants. 

L’auteur résume ainsi ses différentes idées 
sur Jiai prophylaxie de l’immigration : 

La combinaison des données d’ordre psy¬ 
chologique avec celle d’ordre santé appuyées 
des autres documents fournis sur chaque 
immigrant, donnera l des contingents sains 
moralement et physiquement. 

La Connaissance des caractères psycholo 
giques de la nation qui fournit îles immi¬ 
grants -arrivés à destination .permettra de 
les installer et id'organiser leur vie de telle 
manière que lia greffe inter-raciale réussisse. 

En agriculture, il faut, .en même temps, 
faire l’éducation des agriculteurs — afin que 
le greffon puisse prendre. 

Le Prof. Desgrez présente une note des 
Docteurs P.-L. Violle (de Vittel) et P. 
Dufourt (de Vichy), dans laquelle ces 
auteurs étudient l’équilibre minéro- 
minéral auquel ils attribuent un rôle 
de premier plan, dans la pathogénie 
des oedèmes. 

Us montrent que cet équilibre peut se ra¬ 
mener au rapport Calcium,/Sodium qui, chez 
l'homme normal, est égal 4 0.03. -. Lorsque 
l’œdème est dû à un déséquilibre minéro- 
minéral ' il 'apparaît, théoriquement, sinon 
dédia dLinilquement, dès que le rapport Ca/Na 
est plus petit que -0.03. Le grand intérêt de 
la connaissance de ce rapport est que si, 
par sa recherche, on arrive. à mettre en 
évidence que l’œdème est dû avant tout à 
un déséquilibre nninéro-minérall, il s’-en suit 
une plus grande précision et, par suite, une 
plus grande efficacité dans le traitement de 


M. Breteau montre les conséquences de 
la convention de Genève, sur les stupé¬ 
fiants en ce qui concerve la feuille de 
coca et certaines de ses préparations. 

L’auteur insiste que ces drogues et prépa¬ 
rations, .en -fait non stupéfiantes, ne soient 
soumises qu’à des mesures de statistiques et 
de contrôle d'emploi sans que leur inscrip¬ 
tion éventuelle au' tableau B comporte l’ap¬ 
plication de toutes les prescriptions du dé 
cr,et du 14 septembre 1916 visant les stupé- 
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Le voyage Médical 
de Montpellier, à Barcelone 

[Suite de la 4/ 


La. journée a été encore marquée par des. 
réceptions individuelles offertes aux person¬ 
nalités officielles idu voyage ou à certains de 
ses'membres, -par S. E. .le Capitaine Général 
de la 1V° Région, le général Barrera Luyando-, 
par le professeur Bertrand, directeur de l’Ins¬ 
titut français'de Barcelone : par le professeur 
P-e-yri- Y -Ro-cainora et les . Dermatoliqgistes de 
Ryjcça-bhe. par d’autres -encore... 


Le soir, à l’Hôtel d’Oriente, nous sommes 
les hôtes du Corps Médical.d-e Barcelone, et 
son directeur Je docteur Garcia vFornel, qui 
s’exprime très alertement en langue française, 
nous accueilile av-e-c une si charmante cour¬ 
toisie que nous sommes tout portés à le croire 
lorsqu'il! cherche A nous " persuader que nous 
sommes vraiment ici en famille. .Le professeur 
Paul Détonas lui répond en termes affectueux 
et .aux applaudissements de tous lui donne 
l'accolade. Des danses gracieuses, d’un carac¬ 
tère régional-, sont ensuite exécutées » par de 
toutes jeunes filles -et ipar leurs danseurs. Vers 
minuit paraissent des guitaristes, * des chan¬ 
teuses à châles 'et à mantilles, de souples 
gitanes, qui, à grand renfort de claquements 
de mains et de coups de talons, exécutent une 
séguedille frénétique. Puis île jazz tjui attaque 
« Valen-cià » et .s’efforce à maintes reprises de 
nous convaincre que Paris «st vraiment une 
blonde, se substituent à cette musique eridia 
'Idée et la « soirée » fort gaie se prolonge 
jusqu’à une heure avancée. 


Au monastère de Montserrat 


Lu plus grande partie de la journée du sa 
medi 17 est occupée par la visite du Monastère 
d-e Montserrat, a 30 kilomètres de Barcelone, 
dans la haute .vallée du Leiobregat. Lë site en 
est célèbre, comme aussi les chœurs, dont la 
' renommée est mondiale. 

. Le temps est gris, un peu brumeux. Après 
avoir longuement roulé- en plaine,' les cars 
escaladent les l-acets qui ceinturent le mas¬ 
sif rocheux’ de Montserrat. Le monastère 
.bénédictin, suspendu sur un abîme, -s’abrite 
dans un nid de colonnades naturelles mons 
irueuses. Si nous n’a.vons ".pas vu resplendir 
le Gral A « Mon-tsalvat », la Vierge Noire y 
est en revanche - l’objet d’une vénération 
étendue, et les j-eunçs épousées lui apportent 
le jour de leurs noces 'l’offrande de leur bou¬ 
quet de mariage : troiS-fois cette -cérémonie 
se renouvelle pendant notre'visite. 

Nous sommes A Montserrat les -hôtes de la 
Députation Provinciale de Barcelone et S. E 
le-comte de iMontseny préside en grand sei¬ 
gneur accueill'ant au banquet raffiné qui- nous 
est offert. U. s'exprime en une pure langue 
françàise i exèmipte d’-emiph'as-O et M. Ile jîréfet 
Ducaud iui répond heureusement: Après - 


bref s-alut du docteur Duplessis de Pouzilhac, 
directeur de Septimanie, un toa-gt est gracieu 
sement porté .-en. langue . espagnble. ■ par 
MR-è MariedMad-èl-eine Faussié : au .nom des 
invitées de Barcéionc. 

■ ï Sans - transition nous passons ' <ie la salle 
du banquet dans l’êglis-e ou un Salve a été 
. organisé par le Père .Abbé de Montserrat en; 
notre -honneur : , Ce contraste -est singulier 
D-ans la nef immense et obscure, vivent ci 
palpitent d’innombrâblles flammes votives qui 
éveillent des reflets dans la surcharge dorée 
des murs. La Vierge Noire, parée et ilium! 
'■-née, se détache d’une étrange’ et saisissante 
façon, à une -grande hauteur Au-dessus de 


you, ci une (gvuue mmimr a u-.ue&s us iue 

. iutël. Et -tout de suite Largue retentit : pen¬ 
dant un quart d’heure ïa maîtrise de Mont¬ 
serrat n-ou-s transporté-en un autre monde... 

A 7 heures seulement Barcelone -est rejoint ; 
nous -avons fort à faire pour suffire aux at¬ 
tentions dont cè soir nous sommes l'objet- 


Les dernières réceptions 


Dès notre retour un lunch nous, est offert 
,au Cercle -Français delà Ron-d-a de San Pedro, 
que préside -le sympathique M. Vincent el 
qui représente -plus de 20.000 de nos compa¬ 
triotes. A la bi-en-v-enue portée par M. M-oraud, 
consul de France, et par M. F-orest, président 
de la Société de Bienfaisance. qui montre 
l’œuvr ; e. sociale accomplie -à Barcelone- .par les 
groupements -français, M. le préfet Ducàud 
répond ave-c cordialité. 

Ce lunch précède de peu le grand banquet 
de 200"-couverts qui -nous 'est offert-à l'Hôtel 
Ritz par la Municipalité de Barcelone. C’est 
■une réception fastueuse et somptueuse. S. E- 
.Je baron de Viv-er, alcade de Barcelone, qui 


la préside, .rappelle' éloquemment les liens 
d'affection ancienne -qui unissent nos deux 
villes méditerranéenn-os et il porte la santé 
de M. le Président de la République Fran¬ 
çaise. 

M. Biltod, maire de Montpellier, -développe 
le même thème dans une allocution d’— 


belle tenue, -sobre -de termes, riche de faits ; 
il reprend l’histoire des” échanges', d’aonitiés 
qui s-e- -sont faits e-ntre -1-es d-e-üx villes et il 
rappelle ..une à une le-s nombreuses circons¬ 
tances dans lesquelles récemment Barcelone 
-est venue à Montpellier.s’associer à des 'mani¬ 
festations- de vie - latine. Aujourd’hui notre 
ville rend en bloc, à -Barcelone, ses nombreu¬ 
ses visites et notre joie sera grande de rece¬ 
voir à notre tour, d-ans un avenir que.-tous 
espèrent prochain, les .médecin-s et les repré¬ 
sentants de la ville et. de la- province de Bar¬ 
celone. M. Billlod, qui parie au nom de, tous, 
lève son verre -en l’honneur -de. S. M. tu Roi 
d'Espagne. tLa « (Marseillaise », j-odée, après 
l'a-lloicutioh de M. l.’Alcade -d-e Barcelone, 
r « Hymne (Espagnol », après -celle- de M. le 
Maire d-e Montpellier, -sont écoutées debout. 

La 'journée n’est pas terminée. A l’Hôtel 
Oriente, l’-Asso-ciation Amicale Française, son 
président M. B-réan, MiM. Martinez, directeur 
de la séetiôh-barcelonaise -de l’Office national 
du Tourisme français ; Jaime, -présfdent de 
•la -Chamibre de'commerce française et dé l’Al¬ 
liance française ; Vernis,', président du groupe 
des Officiers de réserve, français, présents A 
(Bancéikm-e, i— groupe en formation" qui va être 
(affilié A l'Association du XVI'.Corps d'Armée, 
— et bien d’autres nous .attendent. Leur 'ré¬ 
ception est aussi brillante, iqu’-amîpalè; . On 
dansé, «n cause, on rit et les heures coulent 
vertigineusement .parce qû’-élles sont légères 
-* -que les soucis sont Joins. 


Lé • lendemain dimanche, B-aroalone est 
noyée.. Gela ne. contra fie • que -ceux qui ont 
rejeté -juèqutà ce'jôuf 1-a. visit-e des belvédères 
qui dominent la viiMe, mais lé vieux Barce¬ 
lone contient nombre de monuments et d’hô¬ 
tels -anciens, des*musées,. des palais splen¬ 
dides, dont ■ on ■ -rte p-eut en quelques heure» 
qu’entrevoir les richesses. On rêve au passé 
sous les., voûtes sombres de la Cathédrale, 
dans soit-'ciüiîre patiné, sûr -les places archaï¬ 
ques qui- .avoisinent son parvis, sur la -place 
du Roi où d'épais ses'grillas sailil-ent au -devant 
des. fenêtres,, d-ans tes -cours profondes,', mai¬ 
sons retirées où l’eau bruit sur des pavés 
verdi-s, dans le -dédale coloré des rues qui 
entourent cet, Ilo;t d-e pierres 'vénérables. La 
vie m-ode-mè s-e presse -auprès'dès vieux murs 
et les -a respectés. 

.Au Palais de .la (Députation Provinciale, 
dont S. E. Iç.comte de Vfontiseny fait lui-même 
les honneurs, au iPalais des Bois d’Aragon, 
à (l’Hôtel der Ville fe-t -en' toi-én d’autres lieux, 
éclate le-faste. espagnol l-é.'plus splendide. 

Le port, le pÀrc et '. le' j ardin d’acdlimAta 
tion, di.aps ;la ' viiléi h'Oiuvèlïè,. les immenses 
chantiers rlg TEx-position Internationale de 


1929 qui.t s’organise à Môntjuioh -et promet 
d’être -un fidèle t-émoin de l’-activité créatrice 
qu’on sent ici partout, -sont tour à tour -par- 
courus.Mgila journée bientôt s'achève. 

'Tout ms hôtêis- sé' sont multipliés pour nous : 
rendre çes -visites faciles ; ils avaient mémo 
conçu dès projets plus vastes -que le temps 
a contrariés, entre autres celui' d’un-e sédui¬ 
sante prbmen-ade que le docteur Noguer Moré 
avait eu 1a- délic-ate pènsé-e (d’organiser dans 
Ja baie de Barcelone. Une jeune assistante du 
laboratoire de THô-pi-tiail-Gliniq.ûe, Mlle Mont¬ 
serrat Taran Y -Cornais a aimablement conduit 
pendant tou-t-e la journée de dimanche, à tra¬ 
vers Barcelone, des jeunes -voyageuses de 
Montpellier. Il mous est impossible d-e citer 
tou-s ceux dont le-s attentions nous ont acca¬ 
blés : ils sauront seulement que nous avons 
su 1-es reconnaître. 

, /Voir la suite page 7). 
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i] LA TR1CALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIEHTIA 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 


RECALCIFICATIOH DE L'ORGANISME 
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TRICALCINE, METHYLARSINEI, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

Bin cachets seulement 


R C. Seine N° 148 01 


....iiiiiimiimiiug 

i t u A Libaraloire de Biologie AppWe § 

E ^Si l.-.h Cl.Hn-Art StPlS-*e Z 


■ rm,l,s - umm 


II0L0G1QUBS 


ANTASTHÈNE 
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RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 


FURONCUL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 


Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


PHOSOFORME 


DYSPE 
NEURASTHÉNIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES)” 


• ASTHENIES • 
• MINÉRALISATION- 
• SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à3 ccz/Z/ereeS à so 
■» cu/ZZeree cZans c/n grcmcf verre c/e èo/ôson Ji/cree c 

isnn - 


GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 

DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE] ' 


I J-J**. 


Notice et échantillons sur- demande 
Laboratoires de la DOLYS1NE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


Traitement PHysioLOGiquÉ delà CONSTIPATION 

Extrait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire ■ Aggr-Agar - Ferments Lactiques 





PEPTO-FER 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DÂRRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Bétail : Toutes Pharmacies 


TOUTES LES FAIBLESSES 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

4, Boulevard de Clichy, PARIS - |; 





§UPPARGY R çf§ 

l) r rAJCHÊR f/K 


ABSORPTION RAPIDE — 
Pas de phénomènes de shock ou d’inti 

Suppriment les Causes de la Constipation ( j A m â !s D'INTOLÉRANCE, même 




VITALISATION PAR LE FOIE 
Voie Rectale tolérée à tous les âges 
:hcz les nourrissons, les enfants elles.femmes^ 























































































SERVICE DE SANTE 


Médecins affectés aux hôpitaux thermaux 

' Hôpital militaire de Barèges 
(10 juiii-30 septembre) 

M. le médecin principal de 2* classe llebierre 
(Paul-Heuri-Adolplie), de l’hôpital militaire de Mar¬ 
seille, désigné comme médecin chef. 

M. le médecin-major de 2' classe Sarreiabout 
(Octave-Louis-Henri), dn 83' régiment d’infanterie. 

V, . Hôpital militaire de Bourbonne 
(26 mai-30 septembre) 

M. le médecin principal de 2' classe Delacroix 
(Albert-Emile), des salles militaires de l’hospice 
mixte de Besançon, désigné comme médecin chef 

M. le médecin-major de 1" classe Dellys (Ai 
Lmand-Pierre-Charles-Marie), des salles militaires 
de l’hospice mixte d’Orléans. 

H. le médecin-major de 2' classe Marion (Camille- 
Etienne-Adrien-Joseph), du 80* régiment d’infante¬ 


rie. 


ïfHôpital m 


e de Châtel-Guyon 


M. le médecin-major de 1” classe Delacroix (Ma- 
rie-Julien-Kaymond), médecin des hôpitaux mili¬ 
taires, de l’hôpital Pasteur à Nice, désigné comme 
■médecin chef. 

1 Hôpital militaire du Mont-Dore 
(15 mai-30 septembre) 

M. le médecin-major de 1” classe Langlois (Mau¬ 
rice-Auguste), - des salles militaires, de l’hospiee 
-mixte de Clermont-Ferrand, désigné comme méde¬ 
cin chef. 

Hôpital militaire de Vichy 
(l' r mai-26 octobre) 

M. le médecin-major de 1" classe Fauque (Mar- 
! tial-Olément-Joseph), médecin des-hôpitaux mili¬ 
taires, de l’hôpital militaire de Bordeaux. 

M. le médecin-major de 2' classe Pambet (Mau¬ 
rice-Marie), médecin des hôpitaux militaires, du 
.• régiment des sapeurs-pompiers de Paris. 

M. le médecin-major de 2' classe Dillenseger 
i (Kené-Joseph-Marie), du gouvernement militaire de 
Paris, détaché à l’hôpital militaire d’instruction 
■du Vai-de-Grâce. 

M. le médecin-major de 2' classe Audouy (Fran- 
çois-Bernard-Placide), médecin des hôpitaux mili¬ 
taires, médecin adjoint à l’école du' service de 
■santé militaire. 

Hôpital militaire de Barèges 
(Du 12 juillet au 9 septembre) 

Médecins aides-majors de 1" classe 
M, Chemin (Albert-Paul-Joseph), de l’hôpital 


■de l’hôpital militaire de Toulouse. 

"Hôpital militaire de Bourbonne 
(Dn 12 juillet au 15 septembre) 

Médecins aides-majors de 1” classe 
M. Poulin (Bobert-Jean-Marie), de l’hôpital mili¬ 
taire d’instruction Desgenettes, à Lyon. 

M. Robert (Marie-Albert-Léon-Jean), des salles 
militaires de l’hospiee mixte de Montpellier. 
Hôpital militaire de Châtel-Guyori 
(Du 12 juillet au 15 septembre) 
il. le médecin aide-major de 1” classe Spetebroot 
(André-Henri-Alplionse-lidouard), de l’hôpital mili- 

Hôpital militaire du Mont-Dore 
(Du 12 juillet au 15 septembre) 

11. le médecin aide-major de 1"' classe Cadi (Ali), 
■des hôpitaux militaires du gouvernement militaire 
de Paris. 

. Hôpital militaire de Vichy 
(Du 12 juillet au 25 septembre) 

Médecins aides-majors de 1" classe 
M. Lacaux (Jean-Marie-Fernand), de l’hôpital 
militaire de Toulouse. - - ■ 

M. Nahôn (Jacob;, des'hôpitaux militaires du 
gouvernement militaire de Paris. 

M. Pages (Louis-Guiilaume-Emile), des hôpitaux 
militaires du gouvernement militaire de Paris. 
Hôpital militaire, de Briançon 
(Du 12 juület au 15 septembre) 

Médecin aide-major de 1” classe 
U. Harter (René-Jacques), de l’hôpital militaire 
de Nancy. 


Le voyage Médical 
de Montpellier, à Barcelone 

(Suite et fin de la page 6) 


A 7 heures, c’est le-départ. Toutes les auto- 
rites de Barcelone ont. bien vouîo nous ap¬ 
porter sur lés 'dûais de la gare un dernier 
gage - de leur amitié. Leurs Excellences, le 
Capitaine Général et le Gouverneur Civil sont 
.représentés. MM. le Président de la Députa¬ 
tion, l’Alcade de Barcelone, le -Recteur ' de 
T Université, le Doyen et nombre dé- -profes¬ 
seurs de -la Faculté de Médecine, le Cdnsul 
de France, le . douteur Navarro-Perarnaud, 
adjoint à l’Alciaidé ipour l’Hygiëne publique. ; 
les Présidents, des Cercles .et Associations 
français sont là et les ..témoignages de notre 
gratitude affluent vers, eux. Toutes les mains 
se tendent vers le docteur Turc, dont-la mo¬ 
destie se.(dérobe, mais que chacun sait être 
Tâjme de ce beau voyage et de cette réception 
inoubliable. 

Nos amis de Barcelone se sont fait précé¬ 
der, -comme à l’arrivée, de magnifiques gerbes 
■odorantes. Et c'est un -train fleuri qui s)ébran- 
-le vers -1a France, pendant que la gare reten¬ 
tit de nos viv-ats en l’honneur de l'Espagne fer 
de Barcelone (1). 

Les fêtes, -de Barcelone, auront à Montpellier 
un écho prolongé, ét on peut penser qu'elles 
retentiront sur notr-è vie universitaire à venir. 
Nous avons dit les espoirs -qu’elles ont fait 
naître -d’une. collaborati-oh 'effective iplus 
étroite encore que par le passé, et rapporté 
à cet : égard (les solennelles promesses que 
nous avons entendues : -leur souvenir consti¬ 
tue la partie la plus belle de la moisson pré¬ 
cieuse -que nous avons rapportée de c-es pres¬ 
tigieuses journées. 

On a dit que certains d'entre nous viennent 
'de découvrir Barcelone ; il n'en est certes 
rien et l'expres-sion est à coup sûr exéessive-- 
Il n’en est pas moins vrai que beaucoup ne 
mesuraient -certainement pas à sa véritable 
valeur l'effort puissant barcelonais, l'essor- 
'P-rodiigieux de la ville, son travail méthodique 
et; ordonné, la vitalité étonnante qu-e révèlent 
-les résultats patents de-son ..activité, le- déve- 
lOip-pement de -son Université, -de ses Facultés, 
de ses Hôpitaux, et leurs iji-Cessiaptes créations 
nouvelles. . Voilà l'impression maîtresse que 

ou-s avons rapportée. 

Il en est . une autre : no-us -avons -senti la 
sympathie dont nous avons, été l’objet d-e 1-a 
part de tous," — ceux que nous avons nommés 
comme ceux ■ -que nous nous excusons de 
n’avoir -pu citer ou d’avo-ir involontairement 
omis ; —■ -cette, sympathie, nous l’avons éprou¬ 
vée cl-ans les actes plus encore que dans les 
paroles et nous en avons été profondément 
touchés.'Le. jour prochain‘où la grande Bar 


oelone enverra ses représentants dans nos 
murs, notre petite ville de Montpellier ne 
saura certainement pas rivaliser -en faste avec 
elle, mais elle S’ouvrira à ses hôtes avec ,1e 
même -élan, la même spontanéité, la même 
Chaleur affectueuse que nous avons été émus 
de__rencontrer chez eux. 

Gaston GIRAUD. 


LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 m. de la. Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Villa Normande, Berck-Plage (26° année) 
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Nouvelle préparation 
définie, stable 

d bottes de 12 ampoules de I mis contenant chacune : 


Injections indolores 

INFECTIONS 

.(CON VALES CENCES 

Laboratoires du D* LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 

V- ST TOUTES PHARMACIE, ^ 


(1) Le, y.oya-gç. a pris fin à Montpellier, dans 
la. nuit du 18 au 19, à 3 heures. ;ü du matin, 
sans -le moindre incident. L’organisation ma¬ 
térielle de ce voyage 1 a été magistralement 
réglée - : à : Baffle lone,' par ' -le" doct eur Tu ro . 
à Montpellier, ipar le docteur Dosfour (.acti¬ 
vement secondé', par Mme Desfour), sous l’im¬ 
pulsion idu professeur -iP.au-1 .Delmas. Tl est 
légitime que céux (pour lesquels toutes-les dif¬ 
ficultés' du voyage -ont été si bien -a-pplanl-es 
-expriment leurrreconnaissance à ceux- qui ont 
si activement et ' Si- heureusement travaillé 
pour-tous. 


JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CH ALLAN D nuits-sy-georges <cote-d’or) 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 


Litttrature et Echantillons : Etablissements MOONETHAT, 
la, Bas du Chemin-Vert, à VILLENEDVE-H-SABE NNE. j»li Sf-DEHIS 
R. B 


ANÉES B 


SERUM 


ENFANTS 

2 centicubes 

ANTI -ASTMATIQU E 

DF 

ADULTES 

5centicubes 

Une Injection 

sous-cutanée 

moment de la 

HECKEL 


LABORATOIRE CORBIERE ,27.R.Desrenaudes.PARIS 



OPONUCLYL 

TROUETTE =PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE O RGANO = MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 
Laboratoires TROUETTE- PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels PARIS (II') 





ANTISEPTIE VESIC0-RÉNALE 


Monsieur le Hoc leur. 

URASE pTlNÊ 

UKf \ ROGIER 


Le meilleur traitement des Asthénies post grippales, est 


.e SIROP de FOSFOXYI 

Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 


Enfants de 2 û 5 ans : une cuillerée à café par four; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 


Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

56, boulevard Pereire - PARIS 


LABORATOIRES CAR ISO N 89 ’ 



























































OPOTHERAPIE splénique spécifique 



Extrait 
lipidique 
de raie 
(Sou/a) 


1° MédicaHon spécifique: 



RETARDS DE 
CROISSANCE 

Rachitisme - Scrofule 
Puberté. Débilité enfantile 

Athrepsie - Hypothrepsie 


Dém 




I 


AMAIGRISSEMENTS 

graves et persistants 
Fatigue - Surmenage 
Faiblesse générale 
Convalescences (grippe) 

Dépression nerveuse, neurasthénie 



2°Puissant modificateur de terrain : 


les tuberculoses. puImonaire.osseuse eh viscérale. 


VENTE EN GROS 
J. OLIVE pharmacien 


\ Un conditionnement a été spécialement établi à 

l’usage du Corps Médical. Il comprend deux étuis du modèle / 

courant de vente au public et correspond à vingt jours de traitement intensif Æ utl LOI 

et à vingt-six jours de traitement normal. 11 sera envoyé à tout médecin Æ 

qui voudra bien nous faire l'honneur de nous envoyer sa carte de visite. M 


APPROVISIONNEMENT 
r duCorpsMédical&-Littéralure 
'tO, rue d'Enghien.PARIS (io“) 
PROVENCE 37/3 







<r et DI Limoihi, i8, rue Turgot, Limoges. — Même maison d 


L,e itérant : J- CR1N0N. 

















































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



la lion de Mali dans la Palp ie du Oii aslhilique 

L’accès d’asthme, dit M. Lumière, dans un chapitre de son dernier livre (1), 
est toujours fonction d’un déséquilibre humoral portant sur la structure 
colloïdale des éléments plasmatiques et aboutissant à la floculation 

( Suite de 'l’Article, publié danfcle N«-.2t8) 


A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


ia tuberculose, dit m. Mental, de Llutooes, contre-indique 
formellement l’usage des arsenicaux chez les syphilitiques 



fl) Auguste Lumière : La Vie, la Maladie et 
la Mort. Phénomènes colloïdaux. — Masson, 
éditeur. 


Nous avons’heomimeneê nous-niême à pour¬ 
suivre quelques essais de désensibilisation au 
moyen de vaccins constitués nar les microbés 
de la flore intestinale et, en particulier, le 
baictérium coli, notamment dans : des cas d’as-' 
tlxme (infantile' ; ces'essais ne sont pas assez 
'avancés pour que nous soyons autorisés iules 
relater mais mous, pouvons. néanmoins dire 
dès, maintenant, qu’ils sont des.plus encoura¬ 
geants. , , fi 

Si l’on additionne tous les succès de la dé¬ 
sensibilisation spécifique, on arrive à un to¬ 
tal de guérisons impressionnant qui démontre 
ique la .méthode n’a nullement fait faillite, 
comme-le’prétend Sédpldt. . 

/ Voir la suite à la page 4/. 


La nocivité-des coihposés arsenicaux dans 
certaines formes de la tuberculose pulmonai¬ 
re est à l’heure actuellle universellement con¬ 
nue. Nombreux furent les réveils de' lésions 
latentes et les poussées congestives .qU’on a-pu 
à juste titre leur attribuer. Il .était donc logi¬ 
que (te se demander dans'quelle mesure l’exis¬ 
tence d’un foyer de tuberculose pulmonaire 
peut autoriser chez un sujet syphilitique la 
mise eh oeuvre du traitement arsenical. 

Dans, une séance récente de la Société médi¬ 
cale. des- hôpitaux, le docteur L; -Fournier, 
dont chacun connaît la grande compétence en 
matière de thérapeutique ' àntisipbyli|ique, et 
dont le'nom restera r ttaché à l’introduction en' 
France de la bismutothérapte, a présenté une 
note du docteur Mâroiand, de Limogef’ où cet 


Théories anaphylactiques 

(Nous avons déjà fait une large allusion aux 
remarquables effets que l’on pouvait attendre 

- de la désensibilisât ion, chez certains asthma 
tiques anaphylaictisé's, par les produits d’ex- 
«îètion bacillaire, mais il est bien entendu 
que 'la dermo-vaccination est inopérante chez 
les malades qui ne doivent pas leurs troubles 
respiratoires à une imprégnation tuberculi¬ 
nique. 

Il convient de signaler que souvent les 
bacillaires soumis au traitement par scarifl- 
catioius présentent, le joui- même de l’inter¬ 
vention, un accès violent qui est l'un des 
indices, de l’activité du procédé ; quand l’an 
tigènç tuberculeux pénètre en effet dans 'l’éco¬ 
nomie, il donne, une floculation en. réagissant 
sur les liquides humoraux ana.phylacfisés par 
lSemiêtiie,agent, Suivant le mode général 'bien. 
cbhiiu fié réaction des antigènes sur lès 
anticorps et cette floculation, • quand- elleesst 
assezratoondante et rapidement .formée, pro¬ 
voqué nécessairement une crise intense. 

■ L’exacerbation duc à la d&rmo-seiisibilisa- 
tionne/sé produira plus quand la pénétration 

' propriétés sériques spécifiques' aura donc lieu 
soit progressivement sans entraîner d’acci¬ 
dent, soit abondamment et brusquement'en 
-occasionnant le choc 'asthmatique'. 

• L'a sensibilité humorale peut exister pour 
les antigènes les plus divers d’origine ali- 
jnentaire médicamenteuse hormonique, micro-, 
bienne, cellulaire (autogène ou. hétérogène, 
•mais elle peut aussi hêtre point, spécifique : 
c’est ici une instabilité colloïdale indifférente 
qui,s’est établie et qui fait que le plasma 
.ftoculç sous la moindre influence. 

,• Il suffit alors d’un trouble vaso-moteur, 
d’un changement de tempérât are, de îà péné- 
•trâticn ans l’organisme de substances ali¬ 
mentaires en (quantité un peu -plus grande que 
-de'coutume, au moment de la digestion intes- 
% finale, pour que .la précipitation s’opère 'et 
. que la cris»? éclate'. 

- .Gont-ré.cette instabilité humorale indiffé- 
. rente, ie$ agents modificateurs de l’état col- 
.Jeïdal bep plus divers peuvent .devenir effica¬ 
ces; 1 

- • C'est ainsi qu'agissent les chocs protéiques, . 
notamment les chocs légers 'd'ans la méthode 
de Bouché et Hustin ; la déchloruration stabi¬ 
lisé aussi le plasma en , diminuant la propor- 

rjtion des électrolytes dans le sang. 

■ Le rôle du foie dans les propriétés des hu- 
•.aneurs étant de première importance,. on con- 

- doit .que l’instabilité des liquides organiques 
ip'uiSse être due à un vice dans le métabolisme 
■■ie'-i&tte glande et que le retour à ses fonc- 
-itions normales s'accompagne d'urne statoilisa- 
• «pi» .humorale. C’est Ja base de .la. méthode.-de 

Sêdîtlot,' Comme 'lès fonctions hépatiques sont 
' fréquemment troublées, on'conçoit aussi que - 
cette méthode soit très (souvent efficace. 

Dans ie cadre de la. sensibilisation spécifi- 
Bottè, on peut distinguer les cas dans lesquels 
les antigènes agissent à des doses infinitési¬ 
males sur la muqueuse nasale par exemple, il 
«è '.fait alors une .excitation, locale qui, par -1 
voie réflexe, engendre dès phénomènes v-aso- i 
moteurs et. par. suite, des' mélanges ; colloï¬ 
daux et, des floculations ; les cautérisations 
de ia'. muqueuse atténuent ou . suppriment 
-alors son ■excitabilité, tandis que là désensi- 
jfihsàtion agit pour corriger l’instabilité spé- 
f-èifîque du plasma. Mais comme le fait'remar¬ 
quée si justement Sédillot, .oc type de' malade 
.esti^lativement très rare * et ne représente'- 
qu’une infime fraction de l'ensemble, des 
.asthpiatiques. ' 

■ Plus intéressants'/ oratiquement, sont les 
cas de-sensibilisati-ori par le bacille de Kcch 
que nous avons signalés, plus haut, et aussi, 
ceux, qui résultent, d'un état anaiphylactique 
créé par des microbes qui végètent .au niveau 
des (bronches ou du tube digestiî. 

.En...ce qui regarde to flore bronchique', plu¬ 
sieurs auteurs, à l'étranger, ont eu.-recours à 
la -vaocihothêrapie .anti-asthmatique. Nous 
nous contenterons idé rappeler les principales 
tentatives- de-ce genre. 


Nous recevons d’Amérique une bien curieuse photographie, qui montée de quoi se com¬ 
pose la boite de secours misé'en service dans les établissements publics américains: 
théâtres, cinémas, etc. Lorsque, dans ces salles, Une spectatrice tombe en étpt syncopal, 
on n’a pas recours comme chez nous ni à la respiration artificielle ni même aux vapeurs 
ammoniacales ou éthérées, mais on utilise un appareil où l’oxygène est tenu sous pres¬ 
sion. Les renseignements nous manquent pour pouvoir, dès à présent, assiirer le lecteur 
des grands services rendus par cet appareil. 


LA MÉDECINE A L ETRANGER 


auteur' signale, en s’appuyant sur- deux faits 
probants, le gros danger des arsénobenzènes- 
dans le traitement des . syphilitiques tubercu-; 
leux. - 1 , , . -, 

■Voici ces deux observations, telles que les- ' 
a résumées le' doctetir Mareland au début de 
sa eommuhicatipn : 

« 1° M 11 ® X..., âgée de. trente-cinq ans, traitée:.- 
pour laryngite d’orjgine,. douteuse, avec mau¬ 
vais état général, eut un Wassermann, positif . 
et subit'une cure de novarséüobenzol ; dès le. 
premières injections, ta température monta a 
39? et 40°, un ramollissement rapide des deux' 
sommets .se produisit et la mort survint en 
trois mois, 

, < 2° M. G..., trente ans. Pleurésie purulente! 

. gh 1921, ozène, hypertension, aérophagie, re¬ 
tard intellectuell, hérédo-spébifité probable.! 
Bordet-Wassermann douteux ; traité par sup¬ 
positoires hydrargyriques. Pas de signes éli- 
niques de tuberculose. Traité deux ahs'après : 
par une sérié de novarsenobenzol ; apparition' 
de fièvre après chaque piqûre. Maigre l'inter¬ 
ruption du traitement, la température reste 
élevée. Revient en Limousin porteur de lé¬ 
sions étendues des deux sommets avec expec¬ 
toration bacillaire, heejficit'é, ramollissement 
rapide et issiiè fatale en quati'ê mois. » . 

Bans le commentaire dont il lait suivre ces 
deux observations, l’auteur insiste sur là né¬ 
cessité, pour le syphliigrapbe, d’examiner at¬ 
tentivement le poumon de -ses malades avant ' 
de les soumètlre au traitement arsenical. 

« La .syphilis -et la tuberculose, dit-il, étant 
îles deux maladies'les plus répandues et lés: 
•plus chroniques, la. coexistence des deux affec¬ 
tions se rencontre très .souvent, plus souvent 
que ne le croient les spécialistes de la tuber¬ 
culose, et .plus .souvent qüel ne le soupçonnent 
les spécialistes de la vérole. 

« Or, cette nocivité des arsênicaux, dans de 
très nombreux cas de tubercuiosé'pUlmonaire, 
paraît tout à fait insoupçonnée des syphili- 
graphes. 

« Dans, les contre-indications de la méthode 
novarsenica.ie, aucun d’eux ne signale la né¬ 
cessité d’examiner ,l’appareil pulmonaire, si¬ 
non pour en.-éliminer les tuberculeux cavitai¬ 
res et cachectiques ou vraiment fébriles. ' 

« Or, si les médecins du dispensaire- de pro- . 
phylaxie voulaient ausculter les.poumons de 
tous Jes syphilitiques, qui indiquent une pous¬ 
sée fébrile, après les injections de novar, ils 
constateraient, comme nous, - que, trois fois; 
sur quatre, il s'agit d’une congestion évoluti¬ 
ve d’un foyer bacillaire insoupçonné et eon-, 
sidéré'depuis longtemps comme guéri. » 

Et l’auteur ajoute plus loin ; 

■■ Nous tenons d’autant pins à signaler ces' 
méfaits des novarsenobenzolènes dans de nom¬ 
breux cas dè tubercuioso pulmonaire 'que, 
pour l’opinion médicale; courante, l’arsèrüc. , 
est un. des médicaments les plus anciennement 
propres contré la bacillose. II..en résulte que, 
dans les-.associations sypbiio-tùbercuileuses, si 
connues depuis les recherches de Sergent,- 
L;"Bernard, etc., on a tendance a préférer le\’ 
traitement novarsenica). Oui, si l’on s'as¬ 
treint, comme les phtysiologàstes, à surveiller,", 
ia température .et les signes cliniques' lésion¬ 
nels et généraux, avec continuité et à'chaque 
injection ; mais non, si l’on n’est pas averti 
.dos .dangers que .court le malade, et si l'on ne 
■s’aperçoit que trop tard d’une poussée conges-, , 
' tive.‘ . 

« Si .celle-ci (Survient, il est indispensable, 
malgré la supériorité’ du traitement, no.varse- 
nical et l’ennui que j'ori peut avoir d’v renon¬ 
cer, de traiter la syphilis,, sur, -tels- sujets sus-, 
pects, par les bismuthiques et les mercu- 
riaux. » 

■ M. Mareland rappelle ensuite l’innocuité de 
ces derniers ^produits vis-à-vis des isyphiliti-' 
quas tuberculeux. Leur-efficacité'est certaine’ 
en ce qui concerne ia syphilis : leur influencé " 
est nulle sur la tuberculose. Ils doivent donc 
être préférés aux arsenicaux, quitte ' à retar¬ 
der légèrement la' gfiiéri'soh' de' la' syphilis. « Il 
faut bien sé souvenir que Ià syphilis tue l’a-, 
rement, si elle est soignée, même d’une fa¬ 
çon insuffisante, alors que la tuberculose tue 
le plus èoUvent, même bien soignée ! » 

Et- l’auteur termine ainsi cette intéressante- 
eommüriicatioh,' que bien des médecins de¬ 
vraient, pense,ns-néus, méditer : 

[Voir la suite page 7). 






































lie Corps JVIédieal devant la loi des Assurances sociales 

A quelles conditions la loi sur les Assurances pourra-t-elle permettre le libre exercice 
de la médecine traditionnelle ? 

(Déclarations faites à la Chambre, par le D r Gadaud, au cours de la discussion du projet de loi.) 


■Pour une grande .part, des rapports des 
médecins avec les caisses et de leur rôle dans 
le fonctionnement de la loi dépendra ia bon¬ 
ne marche des assurances sociales., 

■C’est ce rôle que je voudrais essayer de 
tracer devant, vous. 

Pour que les assurances fonctionnent bien, 
en ce qui a trait, aux prestations médicales, 
il est nécessaire que l’entente la plus parfaite 
s’établisse au sujet du texte de la loi et de 
son jeu, avant les décrets d’administration 
publique, entre le Parlement et l’ensemble 
des médecins du pays. Certes, cette entente 
est proche, mais elle n’est pas totale, nous 
l’avons déjà dit ce matin. Que faudrait-il pour 
qu’elle le fût ? Il me paraît utile de le savoir 
et de le dire. 

C’est pourquoi, et c’est là le but de mon 
intervention, je voudrais préciser la question 
par un court exposé dans la discussion gé¬ 
nérale, mettre sous les yeux de la Chambre 
les points de vue officiels des médecins, enfin 
indiquer plus tard, à propos de l’article 4, 
quelles sont, .à mon sens, les modifications 
de l'article qui, acceptées par nous, assure¬ 
raient la collaboration pleine et entière du 
corps médical. 

Du corps médical ! On peut à l’heure où 
je parle, employer ce mot dans un sens pré¬ 
cis et univoque. Car fort heureusement pour 
l’œuvre législative qui nous tient à cœur, le 
corps médical devant la .loi est en ce moment 
unanime. Si, au Sénat, en juin dernier, 
l’éminent rapporteur de la loi, mon distingué 
confrère et ami le docteur Chauveau, avait à 
parler de l’Union des syndicats médicaux de 
France, de la Fédération nationale des syn¬ 
dicats médicaux de France, du groupement 
des syndicats généraux de médecins spécia¬ 
lisés, aujourd’hui l’union complète a été réa¬ 
lisée par le congrès du 30 novembre dernier- 
Ce congrès a décidé la création d’un orga¬ 
nisme central, organisme fédératif compre¬ 
nant les trois groupements précités, tout en 
laissant subsister leur autonomie, et capable 
d’habiliter les divers syndicats médicaux qui 
auront à contracter avec les caisses. Le fait 
est d’importance. Il faut le retenir. 

Si le corps médical adresse -aujourd'hui 
encore, après le vote du Sénat, des critiques 
au texte de l’article 4, ce n’est pas parce qu’il 
est hostile, consciemment ou inconsciemment, 
directement ou indirectement, à la loi sur les 
assurances sociales. Une loi qui permettra au 
praticien de ne pas se sentir désemparé en 
présence de certaines conditions sociales, de 
ne plus éprouver la vanité de ses actes de¬ 
vant la misère et le taudis, de se rendre 
compte qu’à cause même <3u milieu nouveau 
dans lequel il posera son diagnostic et formu¬ 
lera sa prescription, ceux-ci deviendront plus 
utiles et plus efficaces, une telle loi non seu¬ 
lement ne doit, pas être redoutée, mais même 
doit être attendue par lui : parce que cette 
loi accroîtra ses possibilités d’agir, son désir 
de progresser, son souci de savoir, et par con¬ 
séquent augmentera les garanties données au 
malade. 

C’est pourquoi, l'ensemble des médecins 
veut que la loi des assurances sociales garde, 
du point de vue des soins médicaux, une qua¬ 
lité, une hauteur, dont nul ne saurait mécon¬ 
naître la nécessité ! 

Que faut-il pour cela ? 

La médecine doit demeurer 
une profession libérale. 

D’abord, que, dans le jeu de la loi, la pro¬ 
fession médicale demeure une -profession li¬ 
bérale. Etre une profession libérale, c’est 
là le caractère intellectuel, de la méde¬ 
cine. La médecine, dans la pratique, ne 
vaut que si elle est exercée librement par le 
médecin et réclamée librement par le malade. 
Diagnostiquer, c’est penser, c’est raisonner. 
On ne-diagnostique pas, on ne pense pas par- 
contrainte- Le malade le sait, et il a seule¬ 
ment confiance dans le médecin qu’il a lui- 
même choisi., 

Sans doute on pourrait concevoir une fonc¬ 
tionnarisation des médecins des caisses ; 
mais, en >ce moment, de tous côtés — et pour 
ma part j-e m’en félicite — cette conception 
du médecin fonctionnaire ne prévaut pas. 

Notre éminent rapporteur M. Grinda l'a 
proclamé ici même avec beaucoup de force 
et tout son talent. La loi entend laisser à la 
profession médicale son caractère de profes¬ 
sion libérale. Pas une voix ne s’élève contre 
à cette tribune. L’accord paraît unanime 

Mais encore faut-il que le texte voté et 
que les règlements ultérieurs s’ingénient à 
conserver ce caractère. 

iRien n’est plus grave que de -proclamer 
des principes et de s’apercevoir, quand une 
loi est forgée, qu’ellle ne peut jouer qu’en 
allant à l'encontre même des principes qui 
l’ont inspirée. C’est ce que les médecins 
redoutent, même avec la rédaction actuelle 
de l’article 4. Les mots inscrits ou inclus dans 
le projet « libre choix du praticien, liberté 
de confiance du malade », qui résument le. 
point de vue médical, ne leur paraissent pas, 
de par le texte qui les accompagne, garantir 
suffisamment les faits. Cette garantie doit 
être dans la loi. Pour cela, le corps médical 
estime que, comme dans la pratique courante, 
malade et médecin doivent se trouver face 
à face. Que la caisse soit en face du malade 
pour lui assurer des soins, cela c’est la loi 
‘même. Mais que la caisse soit, en face du 
médecin pour lui imposer des soins, limiter 
étroitement sa thérapeutique et acquitter ses 
honoraires, c’est un contre-sens. Ou alors 
il faudrait avouer que la loi entraînera une 
transformation complète de la pratique médi¬ 


cale. Et c'en sera .fini de cette profession libé¬ 
rale que doit exercer et qu’exerce le médecin 
digne de ce nom, avec tout son dévouement, 
toute -son intelligence et toute sa science. Le 
corps médical résumé ces rapports entre ma¬ 
lade et médecin d'une expression qui veut 
tout dire entente directe- Il faut que. T en¬ 
tente directe. soit, non pas seulement dans 
l’esprit, mais dans la. lettre de la. .loi.. Il ne 
faut pas que la loi des assurances sociales 
crée pour ainsi dire deux médecines, la mé¬ 
decine de, caisse et la médecine de clientèle. 

Pas de « médecine en masse » ; la méde¬ 
cine doit rester une chose indivi¬ 
duelle. 

Une seconde condition, qui serait très déce¬ 
vante pour tous, serait que la médecine des 
assurances sociales devînt, comme on l’a 
dit, une médecine faite en masse, une méde¬ 
cine en gros. La médecine, les soins médi¬ 
caux, la thérapeutique sont choses de détail. 
La médecine ne se fait pas 4 l’heure, et ne 
consiste pas à appliquer à telle déclaration 
. de maladie à peine contrôlée tel remède au¬ 
tomatique. Le médecin n’a -pas seulement en 
face de lui des maladies, mais des malades. 
Chaque malade est un problème, plus ou 
moins simple, plus ou moins déterminé, de¬ 
mandant plus ou moins de temps d’observa¬ 
tion et dé. réflexion, mais un problème, qu’il 
faut résoudre. 

Ce .problème, le médecin doit le résoudre, 
avec, à la base, des connaissances scientifi¬ 
ques accessibles à tous, c’est évident, mais 
aussi avçc cette note 'personnelle d’intelli¬ 
gence, de perspicacité, de bon sens qui cons¬ 
titue dans la profession, la part de l’art 
médical, qui fait la réputation du médecin 
ë’t qui crée la confiance du malade- 

Il ne faut pas détruire cela. Il ne faut pas 
le détruire, en invoquant ides .mots qui, à 
mon avis; s’étonnent d’être sans cesse accou¬ 
plés : médecine collective, médecine sociale. 
Ce qui est social, ce qui est collectif, ce qui 
est, d’ailleurs, pour une démocratie, un sim¬ 
ple devoir, c’est l'organisation même, prati¬ 
que, mStêrielle, égalitaire dans laquelle pour¬ 
ra et devra s’exercer la médecine. Mais 
l’.acte médical lui-même, la thérapeutique — 
et qui dit médecine dit essai de guérir, dit 
thérapeutique — la médecine est et doit res¬ 
ter éminemment, chose individuelle. 

Que l’on parle d’hygiène collective, d’hy¬ 
giène sociale, l’hygiène étant la médecine 
préventive, rien de plus juste. Mais que ces 
qualificatifs s’appliquent à la médecine -indi¬ 
viduelle; -à la thérapeutique, rien de plus 
inexact. ILe professeur Coiirmont a dit : Là 
thérapeutique et l’hygiène sont les deux 
branches' qui concernent les études médicales. 
Nous ajouterions volontiers : Pour l’hygiène, 
l’organisation collective, et, comme agent, 
un hygiéniste public. Pour les soins aux ma¬ 
lades, la prévoyance peut être mutuelle et 
collective, c’est entendu, mais il faut le mé¬ 
decin .privé- 

Pour le malade, le nombne des visites ne 
remplacera jamais la qualité. Si les assu¬ 
rances sociales devenaient une médecine au 
rabais, elles ne seraient plus qu’une façade, 
une apparence. Le malade en pâtirait, et 
aussi la médecine française, si grande et si 
réputée dans le monde. Et la conquête des 
assurances sociales, si juste, si nécessaire, si 
tardive, et que la société attend de la démo¬ 
cratie, ne serait bientôt, comme beaucoup 
d’autres conquêtes, qu’une illusion et ùne 
tromperie. L’égoïsme de chacun, médecin et 
malade, .dominerait bientôt, et aurait vite fait 
de détruire les liens dé solidarité .permanente 
et soutenu'.- que doit créer et consolider la 
loi., 

Je- sais bien qu’en .parlant ainsi, je suis 
tout à fait rt'aocord avec la commission d’as¬ 
surance et. de prévoyance sociales et ses 
éminents rapporteurs. Notre honorable collè¬ 
gue M. Grinda le dit assez dans ses commen¬ 
taires du projet de loi- Pour lui, les caisses" 
arriveront à créer rapidement des hôpitaux, 
des maisons de cure, des établissements pré¬ 
ventifs. Et par cela même, en plaçant les 
malades dans les conditions les meilleures, 
l’organisation . des assurances sociales procu¬ 
rera des guérisons plus complètes, réduira 
la durée des maladies, en arrêtera la diffu¬ 
sion. En -cela, la médecine thérapeutique et 
la médecine préventive se rejoindront. 

Cela est fort bien. Mais quel sera, vis-à-vis 
du corps médical, le statut de ces établisse¬ 
ments ? La loi ne lë précise ©as. Le règle¬ 
ment d’administration publique devra l’éta¬ 
blir en tonte minutie. 

La question des soins dans les hôpitaux. 

Le corps médical ne voit pas clairement 
cette organisation future, et s’en inquiète. Si, 
en effet., les établissements de l’assistance 
publique, comme des établissements charita¬ 
bles qu’ils sont, doivent tout, gratuitement, 
hospitalisation, pharmacie, médecin titulaire 
et responsable de son service, aux indigents 
qui n’ont en rien 'contribué aux frais d’orga¬ 
nisation des services, les établissements des 
caisses d’assurances sociales seront pour une 
large part, ipour la plus large part, fondés et 
entretenus par les ressources qifauront ap¬ 
portées les intéressés eux-mêmes. 

Si. l’assüré désire, dans ces établissements, 
le médecin de son choix, celui en qui il a 
mis sa confiance., ne sera-ce pas son droit 
strict de l’appeler ? Et, s’il l’appelle, la visite 
médicale ainsi faite ne rentrera-t-elle pas 
dans le cadr.e d-es visites médicales .prévues 
par la loi, en apportant, en outre, des com¬ 


modités particulières au médecin traitant par 
l’organisation hospitalière et le groupement 
des malades ? 

Ne devons-nous pas prévoir, et prévoir lé¬ 
gislativement, l’heure très proche où chaque 
hôpital comprendra deux parties : la -partie 
administrée d’après le mode actuel, la partie 
assistance qui ira diminuant sans cesse, si 
la loi joue bien,, si le domaine de l’assurance 
empiète peu à peu, comme il faut l’espérer, 
sur le domaine . de Tàssi'Stanee.ï au point de 
l’absorber un mur presque complètement ; et 
la . partie assurance, établie sur le .type des 
maisons -de santé actuelles,' où le malade con¬ 
tinuera à se faire soigner par son médecin 
et pourra rester son client ? Là encore appa¬ 
raissent certaines difficultés, non .Complète¬ 
ment résolues, qui préoccupent lé-corps médi¬ 
cal- 

Enfin, ce serait ' encore une malheureuse 
transformation d’une admirable loi si, comme 
il arrive dans certains groupements, dans 
certaines industries, dans certaines compa¬ 
gnies,'là loi des -assurances sociales-aboutis¬ 
sait, en-fin dé compte, non-ià dès soins médi¬ 
caux utiles, mais à une distribution désor¬ 
donnée de visites médicales et de médica¬ 
ments. C’est un lieu: commun — je n’ose pas 
dire une naïveté — de: déclarer-qu’une loi de 
prévoyance et de mutualité ne vaut que par 
la Conscience du malade et la conscience du 
médecin. ■ 

Nous ne doutons'"ni dé-lune, ni de l’autre. 
Nous pensons bien que médecin et' malade 
seront animés de l’esprit: d’àss'urance. 

Que l’assuré' soit dans la nécessité, -pour 
que -la caisse puisse vivre; d’être animé de 
cet esprit là, -voilà-qui n’est pas douteux. 

Qu’est, en effet, cet esprit d’assurance.mu¬ 
tuelle ? C’est,, dans la mesure où on le peut, 
lorsque le risqué se produit de le faire le 
moins otiérèkx possible, en. un mot de ne pas 
vouloir rentrer .personnellement dans-son' ar¬ 
gent, de penser -au risque grave dè demain 
pour soi <et -pour ses co-assurés, de ne pas 
vouloir profiter d’un service parce que ce 
service est gratuit ou paraît l’être. 

Combien de fois n’avons-nous pas entendu 
— .et dans tous les milieux - — prononcer 
ce'jte phrase : « J’,ai déjà versé:,600 francs à 
ma société. ; il faut bien que je les rattrape. » 
Eli bien ! non ; si l’assuré veut -rattraper sys¬ 
tématiquement .ses versements et-,courir après 
l’ordonnance gratuite d’un médecin complai¬ 
sant pour faire sa provision de,,coton hydro¬ 
phile, de teinture d’iode et de vin- d.e quin¬ 
quina, la belle loi sera magistralement faus¬ 
sée, m -- 

Ce qu’il faut, c’est la quantité -de médica¬ 
ments nécessaire et suffisante',-,rien de plus, 
le nombre de visites médicales: nécessaire et 
suffisant, pas une de plus. ’ : 

La nécessité du contrôle. 

Par conséquent, il est indispensable qu’exis¬ 
te l’esprit d’assurance' mutuelle et qu’il se 
développe. En .attendant, et pour l’encoura¬ 
ger, il est indispensable que soit organisé un 
très sérieux contrôle. 

Le Sénat l’a fort bien étudié, ce contrôle. 
Le corps médical le réclame. Pour cela, il 
demande que soit consacrée dans la loi l’au¬ 
torité des syndicats médicaux- * 

Cette autorité, à ses yeux — et c’est l’in¬ 
térêt évident de la loi — sera assurée ,p.ar 
une triple condition ; 

D’abord, pour .pouvoir contracter avec les 
caisses, les syndicats médicaux locaux seront 
obligés d’ètre habilités par un organisme cen¬ 
tral. Cet organisme comprendra lés trois 
groupements existants plus haut cités ; union, 
fédération, médecins spécialisés. 

Ensuite, tous les médecins, -syndiqués ou 
non, qui veulent donner leurs soins aux as¬ 
surés, seront obligés d’accepter- les clauses 
du contrat et la juridiction d’un conseil de 
famille syndical, avec droit d’appel devant. 
Vorganism.e central -ci-dessus défini. 

Enfin, en ce qui concerne le contrôle — et 
étant .admis, ce qui -d'ailleurs est ressorti de 
la discussion du Sénat, le contrôle des mala¬ 
des par la caisse et le -contrôle,des médecins 
par le syndicat — une commission .. d’arbi¬ 
trage en cas de désaccord sera créée. 

Il est superflu de souligner quelle impor¬ 
tance le corps médical donne à l’organisation 
et -à l’autorité sur les médecins dos syndicats 
médicaux et de l’organisme fédératif. 

Telles sont -les décisions qui traduisent 
l’état d’-esprit du corps médical. Il m’a paru 
indispensable de les faire connaître à la 
Chambre, parce que, profondément attaché à 
la loi des assurances sociales et fondant sur 
elle’ les plus beaux espoirs, nous voudrions 
que oett.e loi fonctionnât d’une façon par¬ 
faite, que pour fonctionner d’une façon par¬ 
faite il lui faut la collaboration sans réserve 
du corps médical et que, pour tirer .de cette 
collaboration tout ce qu’on est en droit d’en 
attendre, 11 est nécessaire de voir la loi inté¬ 
grer dans l'organisation nouvelle qu’elle 
créera les vieilles qualités de la médecine 
française et les caractères traditionnels du 
praticien français. 


NOUVE LLE BRÈVE 

Un décret, en date du 21 mars 1928, a au¬ 
torisé la création d’un hospice dans la com¬ 
mune de Marolles-les-Braults (Sarthë). 

Un concours sera ouvert aux Hospices 
d’Orléans, le 26 juillet 1928, à 14 heures, 
pour cinq places d'internes titulaires, et 
deux places d'internes provisoires. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Directeur des dits Hospices. 


Un calcul vésical 
enlevé par auto-opération 


Notre confrère Esculape nous conte 
l’aventure d’un forgeron hollandais du 
XVII e siècle qui se débarrassa lui-même 
d’un énorme calcul vésical. 

Ce forgeron, 'qui avait déjà subi la taille 
deux fois -sans le moindre résultat,, était 
torturé jour et nuit par des douleurs atroces. 
Une troisième fois, souffrant plus encore 
qu'avant les opérations précédentes, il se mit 
entre les mains d’un chirurgien ; et, cette 
fois encore, sans succès. La vie lui devint 
insupportable et il se trouvait dans l’impos¬ 
sibilité absolue d'exercer son métier.. Les 
hommes de science n’ayant pu le secourir, 
effrayé à l’idée de se mettre à nouveau entre 
les mains du même bourreau, il préféra cou¬ 
rir n’importe quels risques que d’avoir -re¬ 
cours au couteau du lithotomiste. Il prit la 
résolution de s’opérer lui-même- 



Le calcul de Jean de Doot, monté en breloque 
et le couteau qui servit à l’auto-opération, 
conservés à Leyde dans l’ancien laboratoire 
de Boerhaave. 

Un matin donc, il ,envoya sa femme au 
marché au .poisson. Demandant à son frété, 
seul témoin de cette tentative désespérée, de 
soulever son scrotum, -il fixa le calcul .en 
appuyant de sa main gauche d-e toutes suis 
forces,-et plongea-courageusement dans stfn 
périnée -un couteau qu’il avait soigneusement::.' 
aiguisé. Il s’y prit à trois fois avant de mener 
l’incision jusqu’au calcul. Puis, voyant que 
l’ouverture ainsi faite était trop étroite pour-- 
lui permettre de saisir la ipierre et de l’ex¬ 
traire, il -s’efforça de l'agrandir avec ses 
doigts, jusqu'à ce qu’enfin il y réussit, a 
-L’ennemi qui lui .avait déclaré la guerre, 
étant enfin tombé là terre ; suivant iexprèaS 
sion de Tulp, notre forgeron, épuisé par son 
effort, fit mander un chirurgien -pour panser 
sa blessure. Celui-ci rapprocha les lèvres de' 
l’incision et fit un -pansement. La cicatrisatf ffl M 
s’opéra heureusement et en quelques jours. 

La pierre était plus grosse qu’un œuf de 
poule et ipesait quatre hectogrammes. Tulp 
donne dans son livre une planche qui repro- - 
•huit le calcul et 'e couteau avec lequel Jan 
de Doot s’était opéré. 

On ne s’étonnera pas de ce qu-e notre forge- : 
ron se soit vanté sans modestie de son acte 
courageux et du succès qui avait couronné ■ 
ses efforts là où la chirurgie officielle avait 
piteusement échoué. Pour conserver à la .po& "■{ 
térité le souvenir de -ce qu’il avait fait, il, 
se rendit chez un notaire d’Amsterdam, Pier¬ 
re de Bary, d-an-s -les derniers jours du mois--.j 
de mai, et lui fit dresser un acte notarié*! 
Dans cet acte, Jan -de Doot déclare s’être ex 
trait, le 5 avril 1651, une pierre de 'a vessié,rt 
assisté uniquement .par son apprenti, qui lui : 
avait passé son couteau. 


Congrès national de la tuberculose 
de Bordeaux 


Le Comité d’orgàiüsattibn du Congrès natio¬ 
nal de la tuberculose, d’àocord avec la Fédé¬ 
ration girondine des œuvres - antituberculeu¬ 
ses, ,a mis à l'ordre du jour du prochain Con¬ 
grès, qui aura : lieu à l’époque de Pâques en 
1930, les questions suivantes ; 

I. Question biologique. — Le problème de lé 
bactériolyse du bacille tuberculeux. Rappor¬ 
teurs : MiM. le professeur Bezançon, les doc¬ 
teurs A. Philibert et J. Paraf (de Paris), 

II. Question clinique. — Le diagnostic d? 
l’activité de la tuberculose pulmonaire. Rap¬ 
porteurs ; MM.. le professeur Leuret et le doc¬ 
teur Cauasimon (de Bordeaux). 

III. Question mêdipo-soçiale. - Comment, , 

rendre accëssible aux tuberculeux indigents^ 
le traitement par le pneumothorax à l’hôpital, 
au sanatorium-hôpital, au sanatorium et ao 
dispensaire. Rapporteurs : MM. les docfeutè 
Kuss (de Paris), Secousse et Piéchaud (de Bor¬ 
deaux). 

IV. Question médico-müitàire. — La -propl^j 
laxie de la tuberculose dans l’armée, par M- 
le médecin-major -de Ire .classe Pilod (du Val- 
de-Grâce). 

V. Conférence sur une question d’actualit» 
par un médecin de langue française. ■ ■ Su je’./; 
et conférencier seront ultérieurement dés6?l 

g né s. 
























^ A MON AVIS j 

Nous considérons comme démontré 
que le concours est le pire mode de re¬ 
crutement qu’on puisse utiliser. Ceci dit, 
nous sommes parfaitement à notre aise 
pour dire ce que nous pensons à propos 
des commentaires que motive le con¬ 
cours qui a lieu actuellement pour l’em¬ 
ploi de médecin des Hôpitaux de Paris. 

11 paraît que des candidats font grand 
tapage parce que les noms des élus sont 
connus avant que les épreuves ne soient 
terminées. Quant à nous, le fait n’a rien 
détonnant. On dirait vraiment qu’il s’a¬ 
git d un événement nouveau. Or, il en est 
toujours ainsi. Même avant le concours, 
dès que les membres du jury sont con¬ 
nus, on peut dire quels seront les candi¬ 
dats admis : soit qu’ils s’imposent par 
leur valeur, soit, le plus souvent, parce 
qu’ils ont la chance d’avoir leurs « pa¬ 
trons » dans le jury. 

Nous ne comprenons pas du tout le 
mécontentement que montrent certains 
candidats à l’occasion de ce concours. 
Ce concours est comme les autres. Il 
n’est ni pire ni mieux. Avant d’en affron¬ 
ter les épreuves, les candidats savaient 
très bien ce qui pouvait leur advenir. Dès 
lors, nous nous étonnons de leurs récri¬ 
minations et nous ne sommes pas dis¬ 
posé à les plaindre. Pour utiliser une 
comparaison de circonstance, ils nous 
font l'effet de ces candidats à la députa¬ 
tion qui vitupéreraient contre le suffrage 
universel qui les aurait blackboulés. 

Bref, les candidats au Bureau central 
ont couru leur chance, le sort ne leur a 
pas été favorable, tant pis pour eux ; 
qu’ils ne s’en prennent qu à eux-mêmes. 

Et nous leur demandons, en terminant, 
s’ils trouveraient les mêmes vices de for¬ 
me au concours qu’ils dénigrent aujour¬ 
d’hui, s’ils avaient eu la veine d’avoir 
leurs « patrons » dans le jurv. 

J. CRINON. 

I LE MONDE MÉDICAL II 
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Naissances 

— M. et Mme Etienne Boismenu sont heu¬ 
reux de vous faire part de la naissance de 
leur fils Jacques. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de M. le 
docteur Jacques Simon (de Paris), et Mlle 
x Jeanne Venturini 

Mariages 

— Nous apprenons le mariage de M. Pau) 
Voisin, fils de M. le docteur Henri Voisin, et 
de Mile Germaine Abonneau. 

— Le docteur Paul Duheim, médecin éleotro- 
<raidiologiste des Hôpitaux de Paris, chevalier 
de la Légion d’honneur, croix de guerre, a 
l’honneur de vous faire ipart du mariage de 
Mlle Jacqueline Duheim, sa fille, avec le doc¬ 
teur Jean Dubost, préparateur de physique 
médicale à la Faculté de Médecine de Paris. 

En raison d’un deuil récent, fa bénédiction 
nuptiale leur a été donnée dans la plus stricte 
intimité, le 31 mars 1928, en l’église Saint- 
Germain-des-Prés. 

Nécrologies 


Lf. Docteur Fromacbt 

— Nous apprenons la mort de : 

-M. le docteur Camille F-r-omaget, ophtalmo¬ 
logiste de Bordeaux. 

M. le docteur Albert Rouques (de Paris). 

M. le docteur Henri Simonnot (d’Abbeville). 


LE PROBLÈME DU CANCER 

Un nouvel aspect des relations qui existent entre la densité eancérense 

et la nature du sol 

♦-' 



0 La médecine il y a 50 ans 9 

U.,c=,, a 

Marey montre à l’Académie, en 
1878, l’utilité des appareils enre¬ 
gistreurs. 


M. Georges Lakliovsky vient de publier, 
avec ides cartes et des ..statistiques,, la com¬ 
munication qu’il a faite liait dernier à l’Ac-a 
demie ide Médecine : ,Contribution à l'étiolo¬ 
gie du cancer, et dans laquelle' il a considéré 
l’influence de La nature .du sol sur le's rayon¬ 
nements cosmiques et le développement du 
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cancer. 11 nous' semble intéressant de signa¬ 
ler les recherches ide) ce savant qui permet¬ 
tent d’emvisager la science médicale — et 
beaucoup d’autres sciences — sous un jour 
tout à niait nouveau. 

L’auteur part de ce fait que dès les pre¬ 
mières études sur le développement des mala¬ 
dies cancéreuses, on a tenu compte de la 
nature du, sol. Aujourd’hui, les statistique? 
permettent, semble-t-il, de dégager certaines 
lois dé rapports qui permettront peut-être 
d’aboutir à une prophylaxie- nouvelle. 

M. Lakhovsky a donné une théorie (1) ex¬ 
trêmement séduisante, d’après laquelle tout 
être vivant — mieux même, toute. cellule — 
serait un détecteur d’ondes électro-magnéti¬ 
ques, quelque chose comme, un récepteur ra¬ 
dio-électrique. « La vie n’est rien autre que 
la manifestation dé cet état oscillatoire de la 
cellule... La maladie provient de l’apparition 
d’un déséquilibre oscillatoire, iqui se traduit 
par l’altération de lia -oêHuiIë. » 

Pour le prouver, il ;a traité, au moyen d’un 


(1) L’Origine de la Vie (Gauthier-Villars). 


oscillateur de son invention, des pé-i-argo- 
niums (auxquels il -avait 'inoculé la bacillüm 
türhefàcléns, èt'-'ii.'lès a güéris '(Laboratoire 
de là Salpêtrière), lia fait mieux.: il a obtenu 
cette guérison èri .captant, au moyen d’tme 
simple spire .de cuivré placée autour de la 
; plante, : les radiations cosmiques. On sait, sur¬ 
tout. depuis les expériences du professeur Mll- 
likan, aux Etats-Unis, qii’en dehors dès rayons 
lumineui et calorifiques envoyés'par Je soleil, 

1 les astres nous - prodiguent des radiations 
ultra-pénétrantes, capables de traverser jus¬ 
qu’à deux mètres dé plomb 'ou dix mètres de 
terre. 

Il faut donc établir un rapport entre Ces 
radiations, là nature du sol, -et le cancer. 

Il résulte de l'étude géographique et démo¬ 
graphique d’une ville comme Paris que la 
densité dé .décès par cancer est la plus faible 
clans les quartiers bâtis sur sable et grès ; 
la plus forte, pour les marnés à gypse et l'ar¬ 
gile plastique. Des résultats analogues pour¬ 
raient être tirés de l’étude d’autres grandes 
villes et de régions entières. Mais la com¬ 
plexité des gisements géologiques ; le fait 
que certaines communes . s’étendent sur des 
sols de différentes natures, tout concourt à 
gêner les comparaisons. 

Or, nous avons dit que d’après M. Lakhovs- ■ 
lcy, l’évolution du cancer des plantes était 
arrêtée par la concentration des radiations 
cosmiques. Donc, les terrains perméables (sa¬ 
bles, etc.), qui affectent peu le champ de ra¬ 
diation, seront ceux pour lesquels la -densité 
cancéreuse observée sera la plus faible : et 
l’inversé pour les terrains imperméables. 
Partant de ces considérations, 1,’auteur exa- 
, mine un certain nombre de cas particuliers, 
chiffres en main : et partout les observations 
confirment l’hypothèse. 

Et voici alors le plus -important : les con¬ 
clusions -prophylactiques que l’o-n peut tirer 
dè ces résultats. 

D’après diverses observations, faites -en plu 
sieurs points du monde : Luxeuil, Genève, 
Memphis (Etats-Unis), etc., il -semble que la 
densité du cancer soit très faible quand les 
habitants d’une localité emploient à tous 
usages une eau sortant des profondeurs du 
soi sur lequel i-Is habitent ; car -dans.ces cou-. 
di-tio-ns leurs -cellules ont -les mêmes cons¬ 
tantes électriques et -chimiques que ce sol, 

« ce qui les met .automatiquement en réso¬ 
nance avec -le champ d'oscillation -cosmique 
au-dessus -de cette- yi-lie- ». 

Cette condition n’étant pas toujours possi¬ 
ble à remplir, « les recherches .devraient 
» plutôt être orientées vers.une modification 
» de l’équilibre -oscillatoire des cellules, au 
» moyen, ipar exemple, -de l'injection hypoder- 
» unique ou de l’absorption par voie buccale, 

» de substances -appropriées -qui mettraient la 
» fréquence de l’-osedilation de la-cellule en 
» rapport avec la nature physique -et chitni- 
» que du terrain ». 

Et dans ses derniers paragraphes, M. La- - 
khovsky arrive ià cette affirmation qui p-eut 
être d’un -grand .intérêt : 

« Je suis persuadé que si- l’on pouvait se 
» nourrir exclusivement. des fruits, -d-e-s légu- 
»*mes récoltés dans le jardin entourant la 
» maison dans laquelle ôn vit, si l’on pouvait 
» boire et utili-ser l’eau sortant d’un puits pro- 
« fond cre-usé près de la maison d’habitation, 

» le cancer serait -une maladie négligeable. » 


| ON NOUS INFORME QUE | 


Un concours pour la. nomination à huit pla¬ 
ces de médecin adjoint de dispensaire sera 
ouvert le mercredi ,6 juin 1928, à 9 h. 30, dans 
la salle des Conférences, au musée de l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis. 

Seront admis à concourir les docteurs en 
médecine et les internes des hôpitaux de Pa¬ 
ris de 4 e année, de nationalité française. 

Les candidats devront se faire inscrire au 
siège -social de la Ligue, 44, rue de Lisbonne, 
Paris (VIII e ), du samedi 12 mai au samedi 19 
mai inclusivement, de 10 heures à midi, où 
ils pourront prendre connaissance des condi¬ 
tions de fonctionnement des dispensaires et 
du règlement -du .concours. 

On annonce la création à Tours d’un foyeï 
médical. Ce foyer, dû à l’initiative du doc¬ 
teur Guillaume Louis, a pu. être réalisé 37, 
boulevard HeurtéLoup. II est à la disposition 
des m-édecins et des étudiants pour lesquels 
on a pu organiser un restaurant/ à des con¬ 
ditions particulièrement avantageuses. 


Est nommé' dans l’ordre -de 1-a Légion d’hon¬ 
neur : M. le professeur Pierre Rondopoulos 
<id’Athènes), directeur de Ialriki Proodos et de 
-la Grèce Médicale. 


Le Conseil de la Faculté de Bordeaux a pro¬ 
posé pour les places d’agrégés vacantes : MM. 
Ferdinand Piéchaud (médecine), Beau vieux 
(ophtalmologie), Joulia (dermatologie-et sy- 
'Philigr-aphie). 


Le service dés expertises médicales à la 
.direction du contentieux et des services médi¬ 
caux du ministère dés Pensions va être rat¬ 
taché aux services-des soins, gratuits et de 
l'appareillage des mutilés. 

- -- La direction de l’ensemble de ces services 
sera a-ssurée par le docteur Paloque, chef des 
services des soins gratuits et de l’appareillage 
des mutilés. . 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’À-ssistance et de la Prévoyance sociales, ,a 
adressé à l’Académie un rapport de M. le Pré¬ 
fet du Rhône signalant un cas de la maladie 
n° 3 constaté à l’arrivée du vapeur VaUUvia 
des transports maritimes. 


(M. le professeur Marcel Bride.1, du Muséum 
id’-histoire naturelle, a adressé une lettre à 
l’Académie par laquelle il renouvelle sa can¬ 
didature à une place vacante dans la section 
de pharmacie. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et -de la Prévoyance sociale-s a 
adressé à T Académie une note -de M. le Pré¬ 
fet du Morbihan signalant un cas de mé¬ 
ningite cérébro-spin-al-e observé dans son 
département. 

M. le professeur Bouga-ult, de la Faculté 
de Pharmacie de Paris, a adressé à l’Aci¬ 
démie une lettre par laquelle il renouvelle 
sa demande de candidature comme mem¬ 
bre titulaire dans la VI e Section ( Pharma¬ 
cie) 

Est promu dans Fo-rdr-e de la Légion 
d’honneur . 

Au grade d’officier. — M. le professeur 
Manuel Quin-tela, ancien -doyen- de la Fa¬ 
culté de médecine -de Montevideo. - 


MM. les docteurs Douay, chef d-es travaux- 
gynécologiques ; Bonnet et Chevalier, chefs I 
de clinique, feront un cours de. perfectionne- - 
ment -à la clinique gynécologique • (hôpital ; 
Broca), dü lundi 23 avril au samedi 12 .mai 
1928. 

, Le cours complet en 18 leçons aura un ca¬ 
ractère essentiellement pratiqué. ; 

Les leçons auront lieü chaque après-midi, 
de 17 à 18 heures. 

Les examens de malades auront lieu de 18 


L’application de la méthode graphique à 
l’étude des principales fonctions vitales 1 et au 
diagnostic -de leurs -perturbations' fut incon¬ 
testablement un des ' plus 'gr'àplds'; progrès 
scientifiques du. siècle dernier... Pourtant 
cette acquisition, subissant le sort de toutes 
les notions nouvelles, se heurta dès sa nais¬ 
sance à l’hostilité' plus ou moins aVbüée de 
quelques-uns, au scepticisme du plus grand 
nombre... Et il n’est pas sans intérêt d’appré- 
çlér aujourd’hui, avec fin recul de cinquante 
ans, les réflexions qu’inspira- à .l’un des sa¬ 
vants les plus estimés -de -l'époque, l’exposé 
loy-al que fit à l'Académie de -médecine 1 illus¬ 
tre inventeur de -cette méthode. 

Marey avait fait .ressortir dans cet -exposé 
1-e-s services que l’en-registrement des fonc¬ 
tions vita-les peut rendre au -clinicien ; il avait 
à titre d’exemple, indiqué ce que la méthode 
graphique- peut révéler sur la manière dont 
s’aocom-p-lit la fonction musculaire, ainsi 
que sur les conditions dans lesquelles se fait 
la circulation du sang dans les cavités du 
cœur. 

Au cours de la discussion qui suivit cet ex¬ 
posé, Colin, dont l’habitude était, comme on 
l’a dit, de réagir toujours viveime-nt cpn-tre 
l'enthousiasme de tout novateur, contesta 
l'importance et l’utilité pratique d’une telle, 
innovation. Il le fit en des termes dont la mo¬ 
dération et la'courtoisie- furent très relatives, 
comme on peut en juger par ces-. ' quelques 
phrases qui lui servirent de conclusion. 

« En résumé, M. Marey n’a fait que confir¬ 
mer d-e-s faits déjà constatés. Aujourd’hui il 
donne la fleu-r du panier de ses travaux et -on 
n’y trouve rien de vraiment neuf. Du reste, 
il en est également de même pour ce qu’il ne 
mentionne pas. 

» Ainsi il a voulu étudier -avec ses appareils 
L’allure du cheval, et, pour le pas, pour le 
trot, pour le .galop, il n’a fait que .confirmer 
ce que d’autres avaient dit. » 

A -ce-s réflexions, Marey crut devoir répli¬ 
quer par quelques mots -dont la causticité 
n’eut d’égale que la simplicité et qui furent 
ainsi résumées dans les domptes rendus de la 
presse : 

« M. Marey ne s’étonne pas que M. Colin 
attaque ses travaux, car il s’est -constamment 
montré hostile -aux instruments enregistreurs 
et ne s’en est jamais servi. Il est bien heureux 
s’il peut se passer de tout appareil et se con¬ 
tenter de ses. sens ; s’il voit à Toc.il nu, par 
exemple, les globules du san-g. Mais tous 
n’ont pas les sens aussi déliés, et c’est aux 
moins bien partagés à ce point de vue que 
M. Marey, après de longues années fie .tra¬ 
vail modeste et de silence, est venu dire que 
les résultats étaient encourageants et qu’on 
pouvait trouver de nouveaux moyens de 
diagnostic dans l’emploi -de ses procédés. » 

Chaque époque a -connu de ces hommes qui, 
pour éminents qu’ils soient quelquefois, de¬ 
meurent sur tous les domaines les adversai¬ 
res de toute idée nouvelle. 


à 19 heures. Les élèves sont priés de suivre 
les opérations -et les consultations «flaque ma- 
tin, de 10 heures à midi. 

Une démonstration cinématographique aura 
lieu à la fin du cours. 


Un concours -pour .cinq places d’aide d’ana¬ 
tomie s’ouvrira le lundi 14 mai 1928, à midi 
et demi, à la Faculté de médecine fie Paris. 

Un concours pour deux places de prosec- 
teur s’ouvrira 1-e mardi 15 mai 1928, à midi et 
demi, à la Faculté de médecine de Paris. 

MIM. les aides d’anatomie sont seuls ad- 
mis à -prendre part à ce concours. 

Médaille des évadés. — Avec maintien fie 
la citation accordée à l’occasion de l’-éva- 
sion : M. Abely, -médecin-major de 2 e classe 
de réserve du Service de Santé du 17 e corps 
d’-armée. 


M. P. Lereboullet, agrégé, médecin de l'hô¬ 
pital des EnfantséMalades, chargé di’un cours 
de clinique annexe, commencera le lundi 16 
avril 1928, à 10 heures du matin (hôpital des 
Enfants-Malades, pavillon de la Diphtérie), 
avec l’aide d® MM. Boulanger-Pilet et Gour- 
nay, anciens internes des hôpitaux:, et de Mi. 
Duruy, interne des hôpitaux, un enseigne- 
ment pratique du diagnostic et du traitement 
de la diphtérie (bactériologie ; clinique de 
l’angine diphtérique et du croup ; sérothé¬ 
rapie ■ tubage et trachéotomie ; prophylaxie). 
Le cours sera complet en dix jours. 
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lia Notion tfe floculation dans 
la Mhogénie da ehoe asthmatique 

[Suite de la page if_- 


Théorie de la sensibilité locale pulmonaire 
ou para-pulmonaire 

■'■ Besançon.et Israël de Jong soutiennent Avec 
■raison que tout foyer de sclérose . pulmonai¬ 
re-. de quelque 'nature qu'il soit, constitue un 
facteur contributif à la production .de 
l’asthme. 

'D'antre part, iM. Vernet, ■ avec aui nous 
avons 'engagé une discussion dans ,1a Presse 
Mèdicai-è au sujet du mécanisme ,de l’ana- 
.‘Phylaxie;- attribua les. crises de coryza spas¬ 
modique -et d'asthme-à une sensibilité orga¬ 
nique particulière. 

- Si nous avons soutenu et croyons a,vo-ir 
prouvé que . l’état anaphylactique consiste 
essentiellement dans la modification humo- 
raie qui conduit, à la. floculation, il n’en est 
pas moins exact que les effets des précipita- 
. lions formées peuvent varier suivant la fa¬ 
culté réceptive des différents appareils sou¬ 
mis à l’excitation directement ou par l'inter¬ 
médiaire du sympathique. 

Si la floculation est -abondante et 'brusque, 
ce qui est relativement rare, elle donne le 
choc anaphylactique typique chez tous les 
sujets indistinctement ; si'elle-est insuffisante 
pour déchaîner le 1 cataclysme ou qu'elle -se 
-forme' lentement, elle pourra néanmoins 
troubler le fonctionnement des organes hyper 
sensibilisés par des lésions antérieures ou 
de -tonte autre manière. 

De ce point de vue, nous reconnaissons au¬ 
jourd’hui volontiers la part de vérité <me 
.renfermaient les notions invoquées, par Ver- 

II'ÿ -a' là certainement, comme l’avance 06- 
dillot. des -épines irritatives qui peuvent sié¬ 
ger-au niveau de r-écorce cérébrale dans l'épi¬ 
lepsie, au niveau des alvéoles puhnim lires 
dans la crise d asthme, au niveau du corn» 
thyroïde dans la maladie de .Bas-edow. 

Mais cèè- 'épines- irritatives ne'sont pas la 
cause première des troubles, ■ car ■ si l’on me¬ 
sure convenablement la stabilité humorale-, 
■elles deviennent complètement inopérantes. 

Considérée isolément, i hypersensibilité or¬ 
ganique est tout -à fait impuissante à faire 
saisir la. raison pour laquelle les moyens les 
plus différents, mais s’adressant tous à l’état 
humoral, sont capables de supprimer ou d'at¬ 
ténuer les accès sans tou-cher en rien aux 
appareils organiques. 

Danielqpo-lu, dans un mémoire sur la pa¬ 
tho-génie dé •l’a-sthme présenté à l’Académie 
de Médecine en 1925, estime que tous les fac¬ 
teurs de l'affection agissent par l'intermé¬ 
diaire d’un facteur pulmonaire, mais il ne 
nous renseigné .ipa-s plus -que les autres au¬ 
teurs sur- la ea.use qui fait jouer ce facteur. 

Cette cause -est 'incontestablement la flocu¬ 
lation. Dan-ielopolu propose contre l’asthme 
la même ■' în;t'erventi-C)h : chirurgicale qu’il ha 
■préconisée contre l’angine de poitrine-, c'est- 
à-dire 1 a-'-sy mpafh-fectom i e -cervicale. respec¬ 
tant le ganglion cervical inférieur, -mais -com¬ 
portant la -section de tous les filets qui éma¬ 
nent du vague -ou du laryngé supérieur et'qui 
se portent dans lé thorax, la section du nerf 
vertébral et de toutes les .ramicommuni-oantes 
qui unissent te ganglion cervical inférieur et 
P' e .thoracique avec les -VT, VIF, VIII 0 oarvi- 
. calés, et T° dorsale. - ' 

■ Il -est possible qu’une telle 'Opération .donne 
des résultats, puisque les phénomènes déclan¬ 
chés par les flocu-la-ts sont en somme la -con¬ 
séquence- d’un dërôgJ'eim'ent 'sympathique: ' 

Dans ces conjectures, on n’agirait, ni sur 
la iOau-sé primitive qui est la floculation, ni 
sur l’àipiparÈil de réception' iqui est T organe 
sensible,.mois sur 1e système de transmission 
qui est le sympathique. 

'Rappelons en • protestaint que, presque tous 
les auteurs qui ont eu à traiter le problème 
de l’asthme et de la, désensibilisation font 
appel-taux mottiifloàti-ohs .sanguines au cours 
des, accès, aux variations de la formule leu¬ 
cocytaire et dçs constantes sériques, c’est-ià- 
dire à la. pseudo cDilüOiitdocli'aisie qui n’est pour 
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A L’ÉTHER AMYL-V ALÉMANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Rchantilloiu et Brochure s : 

BRUEL, 86, rue de Parie, à Colombe* (Seine 


rien 'dans la genèse, des aocideiits. -Oes phéno¬ 
mènes, .comme -nous l’avons si souvent dé¬ 
montré et répété, ne sont que là leonséqüèh-ëe 1 
dé tout effet vaiso;-mote-ur- 


Résumons : le primum moyens de T-aocès 
d'asthme, est la floculation plasmatique qui, 
insuffisante pour déclancher un choc colloï¬ 
dal, doit être ic-ép'endamt assez abondante pour 
influencer le fonctionnement d’un appareil 
pulmonaire doué de réceptivité par suite 
d’-une lésion ou d’une hypersensibilisation 
antérieure. 

. Le ftoicul-at manifeste ses-effets, par l’inter¬ 
médiaire du sympathique, sur la fibre lisse, 
sur le réseau.-dé Reissessen et le réseau al 
v-éolaire qui en est le prolongement. Lé sys¬ 
tème nerveux organe végétatif excité-par je 
-floiculat, exerce de la sorte une action pertu- 
batrlee sur la, fonction respiratoire. 

Pour que la crise surgisse, il faut par -co.n-- 
séqu-ent, que deux conditions indispensables: 
se trouvent réunies : ’ . 

. 1" La destruction de la structure colloïdale 
de' quelques élément® plasmatiques aboutis-i 
sari-t à (la floculation. 

2" La réceptivité organique locale- permet¬ 
tant de recueillir la perturbation sympathi¬ 
que. 

Il faut, on somme, une force -et un appareil 
récepteur susceptible de la -révéler. 

Cette conception s’accorde avec tous les 
faits -concernant lès processus asthmatiques -. 
.l’allure brusque des symptômes, l’influence 
de la digestion qui aggrave -ou détermine 
l'attaque, la-> disparité des causes déchaînan¬ 
tes, physiques, chimiques, hormo-niqUes, in¬ 
fectieuses, toxiques, internes ou externes, 
mais qui toutes conduisent .à: la floculation. 

Elle explique en outre, que tout ce qui peut 
stabiliser le plasma, gu-érit : la déchlorura¬ 
tion, te régime- curatif de l’h-épati-Sm-ey la-^ dé- 
sensibilisation, -le traitement par les produits 
erid-ociriniens, les chocs protéiques ou' -autres, 
la Cure Climatique, etc. 

Elle nous montre le mode d’action, de 1-a mé¬ 
dication " palliative symptomatique - qui atté¬ 
nue -les reâicti-cjhs nerveuses orgama .végétati¬ 
ves -ou vas-cülo sanguines (adrénaline, extrait 
hypophysaire, morphi-ne, bellad-one, etc.). 

-Elle notis fait comprendre pourquoi la crise 
s’-aiocom-pagae do tro-utites sympathiques et 
■pourquoi ides accès plus violents -peuvent 
survenir.-à r-oœasioh de la d-ésensibilisa.tlôn. 

L’inistatoilifé humorale, qui est à' la hase 
des accidents, peut tenir à des 'causes spéci¬ 
fiques ou non spécifiques, ce -qui nous donne 
la raison ..pour laquelle tes traitements -stabi¬ 
lisateurs différent -d’un cas à l’autre. 

Si nous poiuV-oh'S augmenter la stabilité 
•plasmatique pour.améliorer ou même guérir 
l'asthmatique, s’il nous -est possible d’atté¬ 
nuer la sensibilité sympathique pour -réduire 
l’aicu-ité du dérèglement fonctionnel; nous 
sommes bien désarmés en ce- qui regarde les 
lésions ’ ïSaai'es créant l'hypersensibilité -orga 
nique. . . 

Comme es premiers moyens n-e sont pas 
•toujours" radicaux, qu’ils 'ne sont réalisables 
que dans une .''certaine mesure, qu’ils nïàssu- 
rent souvent que- temporairement l'a stabilité 
.hurooï-atei. suffisante, comme e-nfin nous igno 
tons fré-quemment la. nature des antigènes 
sensibilisateurs ou les causés de la fragilité 
rcdlloiidal# des liquides humoraux, on. conçoit 
combien la guérison des. -états, pathologiques 
qui -nous nioeupent est pa-rf ois Ip-alaisée et 
laléato-ire et- pourquoi certains cas demeure¬ 
ront réfractaires à tout traitement. 

Ro-ur vaincre ces derniers, ic’êst -encore à 
la théorie -colloïdate , qu’il 'faudra s’adresser, 
•en lui 'demandant d-e nous fournir tes moyens 
d'empêcher, la formation -des- fl-ccul-ais, de 
réalis-er Une stabilisation humorale plus -so-- 
lid-e -et plus durable. - - 

Nous -en revenons avec. Sêdillot à la concep¬ 
tion üniiciste -de la ipia-thioigénie de -l'asthme 
in-ais, grâce ..à la théorie colloïdale, cètt-e 
-conception est cohérente -et -concorde ave-c 
tous'tés ffait-s'’- expérimentaux ou cliniques. __ 
Auguste -LUMIERE. 
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Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, S'INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



PüOSPHOGÈNE Favrichon 
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“ïExcilite? Xe- ô-evpcuc^e. Xm^ArcUlioTU. 
Société FAVRICHON & VIGNON àS‘SYMPHORiEN-D E .LAYpo,RE) 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

AIVEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AJYÉMIE consomptive, 

AIVEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AIVEMIE: des convalescents, 

AVÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 
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Albert PITRES 


bèf- professeur Pitres vient de mourir après 
‘ ühé longue et glorieuse càrrièrè. Il -était ie 
représentant le.plus qualifié^ d’une éip-ôqùe où 
l'étude ides maladies nerveuses,.prît une gran¬ 
de importance, et aueoùrs'do laquelle furent 
réalisés de merveilleux ipragrès. ■ 

L'Histoire scientifique de ce maître, est in¬ 
timement liée à la Faculté de Médecine rie 
Bordeaux. 

' Quand en 1878, fut créée cette Faculté, Pi¬ 
tres, disciple de Ran-vier, reçut la chaire 
d'Anàtomie générale, où il se révéla Comme 
un maître de l’enseignement et de la d-ômons- 
'tration scientifique. 

C’était le moment, où l’tilstoloigie fran¬ 
çaise commençait à. avoir un rènom.-univer ■ 
sel. Pitres sut utiliser . ces examëhs micros- 
. copiques .aux recherchés qu’il poursuivait. 

, Dans cette première période de son activité 
scientifique, il se donna, .avec Vaillàrd, à 
l’étude 'des névrites .périphériques. Jusqu’à, la 
fin de sa vie, il étudia avec un soin, jamais 
las, tout ce qui intéressait la pathologie ner- 

Penidant la guerre, 'Chargé du Centre neuro 
psychiatrique du Sud-Ouest, il eut l'occasion 
d’observer des faits nouveaux, qui soigneu- 
.• senient notés, servirent de (base au bel ou¬ 
vrage qu’il écrivît avec Testut : « 'Les Nerfs 
en Schéma. » 

Mais il ne demeura ipad longtemps comme 
.. professeur d’anatomie et fut nommé à la 
.-■chaire ide clinique médicale, où le désignait 
-sa grande expérience .acquise à la Sal-pê 
.trière, où il avait été le disciple préféré de 
Charcot. 

. Cette chaire, Pitres l’occupa jusqu’à l’heure 
de la retraite et la .quitta après l’avoir i.lius- 
•tréé par de magnifiques recherchas sur l’atô- 
jnie locomotrice, les névrites périphériques,, .la. 
pathologie du faisceau tpyramidal, les, réflexes ' 
rotuliens, la tré-pidation sipinale, la pleurésie 
: (signe de Pitres), etc. 

Tous ces travaux affirment le labeur cons¬ 
tant et le merveilleux talent de de. grand ch¬ 
ilien. Bien -que plusieurs de ses .affirmations 
.ne soient, plus adimiisès aujourd’hui, il y a au 
■ fond de chacune quelque chose qu’il fut- T e • 
premier-.à observer, ouvrant ainsi le. chaiiip 
aux investigations, nouvelles en même temps 
■qu’à la critique. 

Hi’tzig et Fritsch, Brouillaud, Gratiolet et 
surtout .Broca avaient déjà parlé de « loca¬ 
lisations centrales », mais .c’est grâce à la 
.méthode aniatomo-elinique, si chère à Charcot 
1 -et à (Pitres,- que ces deux savants établirent 
certains faits aujourd’hui encore incontestés, 
té's la localisation centrale chez l'homme de 
- la motricité. 

Un grand amour de la vérité, un enthou¬ 
siasme 'sans airnite pour -les recherches seien-- 
fifiques, ainsi qu’une grande persévérance, 
-dans' le travail, dominent l’œuvre du maître. 

Devenu-Doyen de la Faculté,. . .pendant de 
longnes-'iaonées, il se .montra organisateur et 
Judgtfaii (créateur. 

Au surplus, l’homme -de science dissimulait 
d'esprit cultivé d’un dilettante averti, qui- se 
révélait àu c'ours de réunions intimes. 

Avec -lui, non seulement la Médecine Fran¬ 
çaise perd un de ses plus glorieux représen¬ 
tants, mais la Neurologie Mondiale voit s’en 
aller une de ses plus belles figures. 

Si Pitres laisse autour de lui des larmes, 
'il laisse aussi des élèves, qui sauront le 
.‘défendre et l’imiter. Ge sera pour eux la 
meilleure façon 'l’ho-norer, sa mémoire. 

D r G. MARTINAin. 


Petit V. E. M. des étudiants de Paris 

Un voyage d’études aux eaux 'minérales, 
destiné aux Etudiants de 5° année ayant subi 
leur examen de thérapeutique, sera organisé 
par M. Maurice Villaret, professeur d’hydro¬ 
logie thérapeutique Vèt, ciimatoldgie- pendant 
les vacances de' la Pentecôte. 

Dates : 28, 29 et 30 mal 192S. 

Région : Bourbonnais. 

Cotisation 250 f-rancS au maximum. 

La liste d'inscription sera .établie d’après la 
note obtenue , à l’examen de thérapeutique. 
Un certain nombre dé placés sera réservé aux 
internes des hôpitaux. 

Les inscriptions seront reçues au Laboratoi¬ 
re de là 'Clinique ' médicale de l’Hôtel-Dieu 
(M. Deval) jusqu’au 15 mai 1028. 


ÉCOLE DE MALARIOLOGIÈ 

Rattachée à l’Institut d’hygiène 
Fondée sur l’initiative et avec le concours du Conseil 
d'hygiène de la Société des Nations 

• Un en'seignçjpeiit spécial de la Malariologie 
sera donné à 'la Faculté ide médecine je Pa¬ 
ris, du 1 er juin au 5 ju-iiilet 1028, -en vue de 
l’obtention du diplôme de médecin màlario- 
togiiste de -l’Université de Paris. 

Le diplôme peut être délivré : 

1° Aux docteurs en médecine- français ; 

2° Aux - Etrangers pourvus du diplôme de 
doctorat de l’Université dé - Paris (mention 
médecine) ; 

3° Aux Etrangers pourvus d’un diplôme 
médical admis par la Faculté de médecine 
de Paris. 

Les étudiants en médecine pourvus de 16 
inscriptions .oü les internes en médecine re¬ 
çus au concours pourront s’inscrire, mais 
Le diplôme hê pourra leur être délivré que 
lorsqu’ils seront docteurs en médecine. 

Les candidats proposés par des adminis¬ 
trations sanitaires de leurs pays respectifs 
devront adresser Une demande à la Section 
d’Hygiène dé: la Société' $ës Nations, à Ge¬ 
nève. 

Un u ombrai-limité de bourses sera accor¬ 
dé par rOrgahisation d’hygiène de la Socié¬ 
té des Nations, sur -demande présentée au 
directeur médical de la Société des Nations 
par les administrations? intéressées. 


Avis de vacances de postes de médecins 
du cadre des asiles publics d’aliénés 

Le poste de médecin-directeur de l’asile pu¬ 
blic d’aliénés de la Charité (Nièvre) est ac¬ 
tuellement- vacant, par suite du départ de M. 
le docteur Levet, 

Un poste 6 -d4 médecin chef de services est 
actuelle-menf .vpçant à, l’asile public d’aliénés 
de Sarreguwbiries (Bas-Rhin), par suite du 
décès de M. le -docteur Zwibel. 


TRIDIGESM DALLOZ 

GRANULÉE 


b Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEI4LME 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthÿlarsinate disodique. 


posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées’ à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires "LA BIOMARINE », DIEPPE. 


Etats généraux du thermalisme 
et du climatisme 

.C’est aux 9 et 10 mai que sont définitive¬ 
ment fixés les Etats Généraux cî-u Termalismë 
ét du-Climatisme. Ils- se tiendront à Paris, 
salle des Ingénieurs civils, 19, rue Blancne, 
sous la présidence d’honneur de M.' le Prési¬ 
dent de la République., de M. Poincaré et des 
ministres, dont relèvent les stations : Hygiè¬ 
ne, Travaux publics,- Commerce, Guerre, etc,, 
Ces Etats Généraux ■ comporteront trois as- 
sehibléesv -consacrées ; 

La première à l’exposé- de la situation des 
stations thermales et climatiques. 

La seconde au crédit thermal. 

La troisième 4 la propagande, 

Leur but est de rechercher les moyens de 
faciliter les agrandissements, réfections, per¬ 
fectionnements, création de bureaux d’hygiè-' 
ne,, etc., nécessaires à ces stations et de leur 
assurer, en outre, une publicité qui . réponde 
à l’effort que font sur ce plan les stations 
étrangères du'même ordre. - 
Il est à souhaiter - qùe -ce but soit atteint, 
La thérapeutique - thermale -et climatique 
prend une place chaque jour plus grande 
dans la pratique médicale et l’hydrologie et 
la - climatologie ont conquis rang officiel 
dans l'enseignement des iFaculités. comme 'en 
témoigne la création de trois nouvelles chai¬ 
res à Paris, Montpellier et Lyon. 

Il importe donc que les stations tant therma¬ 
les que climatiques soient aménagées de la 
façon la plus parfaite possible et aussi 
qu’un-e publicité intelligente et étendue fasse- 
connaître dans les. deux mondes la vertu de 
leurs eaux; et T excellence de leurs cures. 

Tous les renseignements ' sur ces Etats Gé¬ 
néraux sont donnés au. Secrétariat Adminis-'. 
Irai if de la Fédération Thermale et Climati¬ 
que Française, 14, rue Vezelay, Paris. 
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Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 


les Crayons 



et les Ovules J\*eilCclÛ>itie 

(Organate çTArsenVTanmn. Acide urique 


Réduction au 113 ries grandeur» naturelles ' 

Laboratoires L.-G. TORAUDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 



ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL g 

Remède Classique contre : 


Accidents de la Ménopause 

Varices, (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, j>ose : 

échantillon : I Hémorroïdes, àl ^“ è e s ur 

Produits NYRDAHL I Phlébites. 

20, rue de La Rochefoucauld 

_ «es _ msÊÊËê^ægi 

PUBLICITÉ STRICTEMENT MEDICALE 



FËLAMINE 


- “SAND0Z” 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthyline-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 

COMPRIMÉS DRAQÉIFIÉt. 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met?, PARIS! 

DÉPÔT Général : Usine de* Pharmaciens de France, ta5, rue de Turertne. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 




SERUM 
ANTI-ASTH M ATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


^2C<r 

kJ 
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5 LE MEILLEUR AGENT D’ÔPOTHÉRAPiE BILIAIRE § 

1 CHOLEÏNE CAMUS 1 

E . - -- ■ PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ' - ' ' " = 

= LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES Ë 
= CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTÈRES E 

E CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION E 

S ' X A à 0 pilules par jour 

Ë LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) S 
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Mardi dernier, à l’Académie de Médecine 


M. Cazeneuve souligne l’incompatibilité 
du secret médical, avec l’application 
de certaines lois sociales. 

Revenant sur la .question du secret médi¬ 
cal au sujet duquel la discussion n’est pas 
close,' l’auteur indique, à ipropôs de la décla¬ 
ration par les médecins des maladies d’ori¬ 
gine professionnelle, commandée par le dé¬ 
cret du 19 février 1907 en vertu de l’article 12 
de la loi du 2â octobre 1919, qu’un carnet de 
qaft'és-iettres a été institué par le Ministère du 
Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance et de 
ia Prévoyance sociales, afin d’avertir et de 
renseigner, soit ^inspecteur du travail, sçit 
l’inspecteur dès mines. 

Le questionnaire de- ces cartes-lettres invite 
le médecin à donner tous les détails sur la 
maladie et les symptômes avec le nom de 
l’accidenté, son domicile et ses qualités. 

Le secret médical absolu et intangible n’esx 
pas admissible sous peine de violer cette loi 
sociale importante et de la rendre inapplica¬ 
ble. 

M. Cazeneuve rappelle la communication 
récente de M. Brouardel sur le régime cura¬ 
tif en faveur des soldats tuberculeux dans 
leur intérêt et dans l’intérêt de leurs pio¬ 
ches. Le secret médical, ici non plus, ne peut 
être invoqué sous peine de paralyser cette 
lutte si nécessaire contre le fléau de la tuber¬ 
culose. 

M. Cazeneuve fait appel au conoour du 
corps médical et à sa conscience pour l’ap 
plicatlgn nécessaire des lois sociales, que 
réclame le progrès démocratique. 

MM. Achard et Hamburger décrivent 
une septicémie streptococcique à for¬ 
me gangréneuse. 

Les auteurs rapportent l’observation d’une 
femme de 46 ans, qui fut prise de prostra¬ 
tion, fièvre et douleurs dans les membres 
supérieurs. Le lendemain, les mains étaient 
rouges et enflées, le surlendemain, elles 
étaient gangrenées et la gam rêne remontait 
rapidement jusqu’aux bras. La mort sur,vint 
Ce jour-là. L’autopsie montra que le coeur 
était intact et les artères des membres gan¬ 
grenées perméables. Une hémoculture avait 
donné un streptocoque hémolytique sans 
germes anaérobies. 

Dans un autre cas, .observé en 1893, il s’agit, 
après 8 jours de malaise, d’une gangrène 
atteignant le membre supérieur gau,die, les 
paupières, les lèvres et le nez. Cinq jours 
après le début de la gangrène, la malade, 
âgée de 74 ans, mourut. Il y alvait au cœur 
d’anciennes lésions mitrales et aortiques et 
de petites végétations d’endocardite récente. 
Les artères du membre supérieur gangrené 
étaient parfaitement libres. L’hémoculture 
avait donné aussi du streptocoque. 

On peut discuter la pathogénie de ces gan¬ 
grènes sans oblitérations des artères. On ne 
voyait point sur les poupes de peau de lé¬ 
sions de petits vaisseaux. Le streptocoque 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof Landouzy) 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REIKE des SULFUREES soniques 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la OORQE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


mr tous renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon (Haute-Garonne) 

D' MOLINÉRY, Directeur technique 


lamarque 
de 1 er ordre 

M PILE 
HYfllW 

LEVALLO IS -PERRET (seine) 


a-t-il produit à lui seul la gangrène ? Mais 
11 ne produisait pas de nécrose en injections 
locales ahez les animaux. Un autre germe non 
cultivable est-il intervenu ? 

Quelle que soit la pathogéhie, cette forme 
gangreneuse de septicémie strêptocoeicique 
mérite d’être isolée. Elle a pour Caractères 
la gangrène en foyers disséminés, précédée 
d’œdème et prenant mie marche suraiguë. 

MM. Maurice Villaret et L. Justin Besan¬ 
çon, exposent une série de recherches 
expérimentales et cliniques sur l’acé¬ 
tylcholine. 

Les auteurs poursuivant leurs recherches 
sur l’acétylcholine, qu’ils ont introduite il 
y a deux ans en thérapeutique, ont mis au 
point les détails de la technique d’emploi de 
cette substance chez l’ihomme. En se servant 
d’un produit .parfaitement pur et sec, ils ont 
déterminé lés doses qui peuvent être intro¬ 
duites par voie sous-cutanée, sans aucune 
réaction, fâcheuse locale ni générale. 

Au point de vue physiologique, l'injection 
sous-cutanée détermine, même à petites do¬ 
ses, une dilatation vasculaire localisée aux 
artères et aux artérioles. En collaboration 
avec Madame Schiff-Wertheimer, les auteurs 
■ont observé directement cet effet sur l’artère 
rétinienne. A doses plus fortes, l'acétylcho¬ 
line excite le système para-sympathique. Son 
effet vagomimétique diffère d’ailleurs nette¬ 
ment de celui de la pilocarpine. 

En thérapeutique, les injections d’acétyl¬ 
choline déterminent une'amélioration remar¬ 
quable dans le syndrome de Raynaud. Dans 
les artérites, à tendance sténosanté, quelle que 
soit leur cause, les résultats sont excellents, 
à condition 'que les lésions anatomiques ne 
soient pas trop étendues. 

D’excellents effets sont obtenus dans la 
sclérodermie, les ulcérations trophiques des 
moignons, les sueurs des tuberculeux, etc... 
Enfin, les troubles fonctionnels des hyper¬ 
tendus .(vertige, .doigt mort, crampes, etc...), 
sont nettement .améliorés. 

Les auteurs mentionnent encore une série 
de recherches thérapeutiques en .cours où 
l'influence de l’acétylcholine parait être d’un 
certain intérêt. 

L’injection sous-cutanée d’acétylcholine per¬ 
met encore de différencier aisément les syn¬ 
dromes de Raynaud,dans aôrocyanoses juvé¬ 
niles avec " hypertension veineuse, l’amélio- 
-ratio-n des troubles circulatoires s’observant 
seulement dans les .premiers. 

Enfin, les effets extrêmement rapides de 
l’acétylcholine, au cours de certaines arté¬ 
rites, montrent l’importance considérable du 
spasme, vasculaire dans la séméiologie de ces 
affections. 


PETITE NOUVELLE 

Une grande fête toute remplie de saine cor¬ 
dialité et de franche gaîté, réunissait le dl- 
manché‘18 mars, les membres du Foyer Mé¬ 
dical, leur famille et leurs amis. 

Un programme chargé : Bal d’enfants cos¬ 
tumés dans l’après-midi. Diner en musique 
et sauterie le soir. 

(Plus de 110 couverts, par petites tables, 
étaient réunis, dans les vastes salons et un 
menu particulièrement délicieux et choisi 
était fort apprécié de» convives. 

Nous ne manquerons pas de signaler le 
gracieux et excellent concours que Mlle Saul? 
nier, artiste pianiste de la maison Gaveau, 
avait bien voulu prêter au Foyer Médical et 
qui reçut de nombreux applaudissements, du 
reste vivement mérités, de l’assistance atten¬ 
tive. 


PRODUITS de REGINE 

UeuDe&eht 

Dyspepsie,Diabète. Obésité,Entérite, Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118 .Faubourg Sltfonoré Paris 



DIATHESE 

URIQUE 
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SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN — Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique - Dysenterie amibienne 


et 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8 1 
Téléph: Labôrde 15~26 


QUINBY 

Y- cm itrï u 


SOLUBLE 

Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
























































BROMIDIA 

BATTLE 4 C' 

“ LWNOTIQÜE par EZCCLLSNCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 


de MM.' les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5,ruade la Paix- PARIS 



L la Société Médicale des Hôpitaus 

(Suite et fin de la page 1) 

« Chez les syphilitiques tuberculeux, comme 
chez les simples tuberculeux, les arsenicaux 
sont très souvent contre-indiqués et difficiles 
& employer. Les doses de novarsenobenzène 
intraveineuses à 0,30, à 0,90 sont incompara¬ 
blement plus fortes en arsenic et plus dange¬ 
reuses que les doses courantes de cacodyla¬ 
te à 0,05 et 0,10 communément employées, et 
non sans inconvénient, dans le traitement de 
la tuberculose. 

« Aussi, chaque fois qu’un syphilitique trai¬ 
té par le novar aura dies poussées fébriles, 
chaque foi§ que son état général déclinera',' il 
sera nécessaire d’examiner ses poumons et de 
rechercher, la tuberculose possible, les antécé¬ 
dents personnels ou héréditaires. La collabo¬ 
ration du dispensaire antituberculeux est de¬ 
venue indispensable au dispensaire antisyphi- 
iitique. » 


X-.A. MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 m. de la Plage 
Tout pourla santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etablis Glimatiques Vaudry (26 e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 


STROPHANTUS 


QranulesdeCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 

C’est avec ces granules qu’ont été laites (es observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles 

Î 1 prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
AltS10Ul,b'imtï.O?PnmiM,ŒDtMIS,MiétUmM\IRmS,ChilQIOPMHlESàesEHFAHT£etVI£autRDS l eto. 

*>*•* _ innocuité, — ai intolénnce ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 


I 


JGranulesdeCatiUon 

• Tonique du Cœur pa 


STR0PHANTINE 


par excellence, tolérance indéfinie 


1913 GANO: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses g 

xv a xx gouttes è chaque repas.— 6, Rn» ABEL, paris 


LE GOMENOL 


| EST L'ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des corps savants, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical. 

La démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 

depuis 1913. 

La Gomenolisation du Péritoine si efficace 
et calmante 

Le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil . plus rapide sans 
réflexe. 

Attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la scepticémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur un 
anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLEE 

un très sûr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


LE CLES SES MEDECINS rUUtiUSTES 


club philatéliste composé exclusivement de 
médecins français et étrangers et de leur 
famille directe (femme et enfants). 

Le groupement n’a d’autre but que les 
échanges de timbres postes de collection, en 
dehors de toute préoccupation commerciale. 

Le bureau est ainsi constitué : 

Président : IF Busquet, bibliothécaire de 
T Académie de médecine. 

Trésorier ; D r Barras, vice-président de 
l’association générale des médecins de 
France. 

Secrétaire général : D r Bouquet. 

On peut s’adresser, pour tout renseigne¬ 
ment, au EK Busquet, à l’Académie dé méde¬ 
cine, 16, ruè Bonaparte, Paris VI 8 , eh joi¬ 
gnant Un timbre pour la réponse. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOUHOL STR YCHN0-ARSÉNIÊ'’ 
Huclèiùate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IfffCIllS, lifECM « COMVàLESCENCES 


Réunion neurologique internationale annuelle 


La 9 e réunion neurologique internationale 
annuelle se tiendra à Paris les mardi 3 et 
mercredi 4 juillet 1928, dans l'amphithéâtre de 
l’Ecole des infirmières, à la Salpêtrière, 47, 
boulevard de l’Hôpital. 

Les séances auront lieu le matin, de 9 heu¬ 
res à 12 heures, 1’,aiprès-mi'di de 15 heures à 
18 heures. 

La question suivante est misé à l’étude : Les 
tumeurs cérébrales ; Diagnostic et traitement: 

'Rapporteurs ; 1° pour la neurologie ; M. 
Clovis Vincent ; 2° pour la radiologie : M. A.. 
Béclère ; 3° pour l'ophtalmologie : MM. Boi- 
lack et Hartmann ; 4* pour la chirurgie : M. 
de Martel. 

En outre, la Société tiendra, lë jeudi 28 
juin, une séance consacrée à l’anatomie pa¬ 
thologique et, le jeudi 5 juillet, tiendra sa 
séance normale. Ces deux séances auront lieu 
à la Société dé Chirurgie, 12, rde de Seine, et 
sont consacrées aux communications portant 
sur des questions diverses. 
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CARRON 


Terpém 


CIO H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
sous trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

. r. de St-Cloud 

Ctamart (Seine). 



LA 



Arrête 


Diminue 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRU SQU E NI E N T les vomissements 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 
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pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à litre GRATUIT 

Messieurs, 

A la tuile de oos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de oos nouveaux Vaccins “ «N A VA ” (procédé L. 
Goldenbeho 1 , à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 
AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 

à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
• simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par ÿouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” f). 


(•) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré, 
“ A ” Asthme, Bronohite chronique. 

“ B ” Aboès ohroniques. Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Puronoles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes. Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“ Ovules ” rivAVA 1 Leuccorrhée. 

“Vaccin” IrslAVA i Salpingites, Métrites. 

“ P ” Infeotione dues aux pyogènes communs. 


Luub 


Signature et adresse do Dictear : 










































































Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne eBt de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. Soui.A, à T Acad, de Médec., 7 juillet dm. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 


VIO XYL 




MOUNEYRAT 


Organique 

** Favorise VAction des 

VITAMINES alimentaires 

et des OIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

de rAPPÉTIT et des FORCES ^asthénie 


GRANULÉ 


f Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) 
•( Enfants: 1/2 dose 


ÜÉhS Asthénies diverses BS 
Cachexies 

Convalescences HH 

AIRES Anémie P H 
Lymphatisme ■■ 

sr*cr<s Tuberculose WH 

-tL-.fc.Ss Neurasthénie {81 

| par jour “ 

ments MOUNEYRAT, JÊ 

GARENNE, près St-DENIS (Ma») 



Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales. 


est 


le 


SIROP de FOSFOXYF 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par joui*; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

LABORATOIRES CARBON *'■ Slnxnïïnlu"?'''' 


Heuue ne la Pressa scienliBitll 


Doit-on appliquer à la péritonite tubercüleuse 

le traitement chirurgical ou médical ? !- 

Doctgur Ch. Brody. — Archive de Médecine 

des 'Enfants. 

-En cas de péritonite tuberculeuse, •.'$ 

A. Il' Faut : . 

1" Commencer par rhélio-aérothéràpie 
(fauté de soleil, rayons ultra-violiéts), qui 
est utile même si l'on doit opérer plus. tard. 
Elle facilite 1’o.pération im-posée, li'DèrêrvÇres- 
que toutes-les adhérences, mobilise -presque 
toutes 'les lésions, fait fondre ej disparaître 
les gâteaux, remonte l’état général et taéiffiS 
le travail du chirurgien-; 

' 2° Associer à rtoélio-aérothérapie, selen les 
possibilités', des séances de -rayons ultra¬ 
violets qui rie, font pas double emploi avec 
Je soieil ; - 

3" N’opérer que -lorsque les circonstances 
l'imposent et que la prudence clinique "<Té 
permet. Né pratiquer l'intervention quêtons 
le:s rayons solaires ou artificiels (technique 
de -Témoin); Limiter l’acte chirurgical : à 
l'indispensable. Paire suivre la laparotomie 
d’une cure d’héliothérapie , (technique' ;iR! 
Léo)-qui," s’unissant‘à la cure -d’air, de repos, 
d’aliriientâtiori et à. de bonnes coixdiiiôhs 
hygiéniques,'-est le.. seul traitement rationnel 
de la .tuberculose, IContiri'uer'l'a cure stout, 
le teinps - nécessaire pour que des : rechutes 
ne soient plus (à craindre ; 

4° Même' après la guérison la plus .-par¬ 
faite, ménager Porganisnae', éviter lp sur¬ 
menage et, surtout, vivre' au grand air 'iJa'ns 
les meilleures .condttiQns...passibles, caiir.il ne 
faut pas oublier qu’une fois atteint parafe, 
tuberculose, un malade, même guéri, aura 
toujours moins de résistance qu’auparavant. 
Pour maintenir cette guérison, autant géné¬ 
rale que locale^ il -sera nécessaire de faire 
annuellement urie cure de repos hélio-aéro- 
thérapique pendant deux mois. ‘ 1 

B. Il ne faut pas recommencer la généra¬ 
lisation -de la laparotomie, qui ne doit£ga 
réservée qu’à -quelques cas de - péritonite ÉJ| 
ciliaire et à. ses' complications, car cela mar¬ 
querait actuellement un grand recul dans la 
thérapeutique de la péritonite tuberculose. 


PETITES NOUVELLES 


... _ _ ... _ .. __ phar. 

macie de l’Université de Bordeaux est «Jecla- 
rée vacante. 

Deux emplois, d’agrégé de médecine à 
Faculté de médecine de l’Université de M 
pellier sont 1 déclarés vacants. 


Imp. Guillemot e 



















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



DEUX HOPITAUX PARISIENS VONT DISPARAITRE 




L’hôpital Bichat, dont l'administration de 
l’assistance publique vient d’entreprendre la 
reconstruction, est de date relativement ré¬ 
cente puisque son édification fut terminée >en 
mars 1882 et queson inauguration eut lieu en 
décembre de la même année. 

En 1879, la reconstruction du Pont-au-Dou- 
ble ayant nécessité la démolition d’une par¬ 
tie des bâtiments de l’ancien Hôtel-Pieu, en¬ 
traîna la suppression d’ün certain nombre de 
lits de cet établissement. C’est pour rempla¬ 
cer' ces lits que l’administration de l’assis¬ 
tance publique demanda, et obtint du conseil 
municipal, la transformation en hôpital de 
l’ancien poste caserne d’octroi du bastion 39. 
auquel on ajouta les quelques pavillons li¬ 
vrés aujourd’hui aux démolisseurs. 

L’hôpital Broussais, où d’importants tra 
vaux'sont aussi: actuellement en cours, est 
encore moins aricjen que- Bichat. Il fut, en 
effet, construit en 1883 sur un terrain appar¬ 
tenant à l’assistance publique. Il- ne reçut 
qu’en 1885 le nom de Broussais, ayant été dé¬ 
nommé jusque là : hôpital des Mariniers, 
nom emprunté à une rue voisine. 

Un point intéressant de son histoire est 
qull avait : été construit spécialement pour 
le traitement des cholériques. Mais peu de 
temps après sa construction, il reçut — en 
raison de la disparition de l’épidémie — une 
toute autre destination. 


sa 


Des vues de l’hôpital Bichat et de l’hôpital Broussais qui vont être abandonnés pour être remplacés par des hôpitaux d’une conception moderne 












































NOS INTERVIEWS 


A la Société clinique de Médecine mentale HYGIÈNE PUBLIQUE 


La JVIêdeeine française à l’Etranger 


Rentré récemment d’une mission en Egypte, le professeur Vaquez nous dit 
le chaleureux accueil qui lui fut réservé. 


Sollicité par-le Conseil d'Administratiom de 
l’Hôpital français du Caire de faire enten¬ 
dre dams cet établissement actuellement en 
reconstruction la voix de la médecine fran¬ 
çaise, le (professeur Vaquez, investi d’ail¬ 
leurs d’une mission officielle par le ministre 
de l’Instruction publique, vient d’effectuer à 
travers l’Egyipte un voyage de quelques se¬ 
maines au sujet duquel il a bien.voulu nous 
communiquer quelques impressions. 

« Voyage intéressant à plusieurs égards, 
nous dit-il, puisqu'il m’a donné l’occasion 
d’aldmirer ce .pays que la nature a véritable¬ 
ment comblé et qu’il m’a permis de cons¬ 
tater combien l’influence française y est ■— 
dans bien des domaines — prédominante. » 

Comme nous l’avons dit, le principal objet 
de œ voyage était, pour le professeur Va¬ 
quez, de . faire à l'hôpital français du Caire 
quelques conférences sur les questions les 
plus actuelles de la pathologie oardiovas- 
culaire. 

Nous parlant de cet hôpital, où l'accueil 
le plus respectueusement cordial lui a été 
réservé, M. Vaquez nous dit la somme d’ef¬ 
forts que représente Chaque jour le fonction¬ 
nement. de ses différents services. Pour sa 
direction .médicale, nous aippirend-il, on vient 
de faire appel à un agrégé de Lyon : le doc¬ 
teur Dunet, sous l’impulsion duquel i’éta- 



le Professeur Vaquez 
qui vient d’être désigné, par le ministère de l’inf 
tnietion Publique pour représenter la médecine 
française au congrès médical de Barcelone, 
blissement est en voie de réorganisation 
complète. Le docteur Dunet sollicite les 
concours les plus actifs parmi la colonie 
française. Pour se procurer l’argent néces¬ 
saire à l'installation prochaine de salles gra¬ 
tuites, on aménage à l’heure actuelle des 
salles payantes, pourvues de tout le confort t 
désirable. Le docteur Dunet assure la direc¬ 
tion des services dé chirurgie, ceux de méde¬ 
cine étant confiés au docteur Aibibas. 

- « Avez-vous vu, mon cher Maître, beau¬ 
coup de nos compatriotes parmi les mem¬ 
bres du corps médical du Caire ? » 

— « Très peu, nous répond le professeur 
Vaquez. Il est. indiscutable qu’il y a dans 
cette vàlle une admirable place à prendre 
pour un jeune médecin français, â condition 
toutefois qu’il ne .soit pas troip pressé de 
réussir et qu’il puisse, en attendant que sa 
clientèle se développe, vivre par ses .propres 
moyens, dans un pays où la vie est, de toute 
évidence, beaucoup plus chère que chez 

Dons les milieux médicaux, tant européens 
qu’indigènes, le meilleur accueil fut fait au 
maître de la cardiologie française. L’hôpital 
français ne possédant- pas une salle de cours 
suffisamment vaste, les médecins du Gaire 
et le doyen dè la Faculté de Médecine mirent 
à la disposition du conférencier un local de 
la Faculté. 

Toutes ces causeries eurent le vif succès 
que justifiaient amplement la nature des su¬ 
jets traités et la personnalité du conféren¬ 
cier. La première fut présidée par le minis¬ 
tre de l’Hygiène, le docteur Chain Pacha, 
par le recteur de runiversit-é et le doyen de 
la faculté. Un grand nombre de notabilités 
y assistaient. Seul, il faut bien le dire, le 
ministre de France était absent ; son état de 
santé ne lui ayant pais, paraît-il, permis d’as¬ 
sister à cette manifestation .d’amitié franco - 
égyptienne. 

« J’ai voulu nrofiter de cette mission au 
Caire, nous dit aussi le professeur Vaquez, 
pour faire un voyage dans la Haute-Egypte 
Revenu par Ismaïlia. .j’ai eu le plaisir d’y 
rencontrer un de mas anciens élèves, le D r 
Durand qui, après avoir terminé son inter¬ 
nat, alla, il y a quelques années, s’installer 
dans ce pays où il occupe maintenant une 
très belle situation. 

» Le chemin de fer m’a ramené ensuite 
vers Beyrouth, où ie n’ai pu rester que 24 
heures, ce qui ne m’a guère permis de visi¬ 
ter à fond l’école française de médecine ». 
Mais le professeur Vaquez se réserve de nous 
donner bientôt sur celle-ci des impressions 
plus détaillées, ayant reçu il y a quelques 


jours, une note du ministre qui' lui demande 
d’.aliler y présider en ' juin la session d’exa.- 
mens. 

« Un court arrêt à Alexandrie, rep-rend-ii, 
■m’a permis d'aller visiter l’hô.pital européen 
de cette ville, qui, sous l'intelligente direc¬ 
tion d’un de nos compatriotes, le docteur Pio- 
bert, offre un véritable modèle d’organisa¬ 
tion hospitalière ». 

« Comme vous le voyez, me fit observer le 
» D r Piabert, je ne garantie pas -la subvention 
» que me donne le (gouvernement français». Et 
comme je lui demandais quel en était le 
montant : 500 fr. par an me fut-il répondu ! » 

- Peut-être est-il bon de dire que dans la mê¬ 
me ville les Italiens ont construit un hôpi¬ 
tal pour lequel ils ont dépensé douze mil¬ 
lions de lires. 

Le prochain Congrès médical du Caire 

« En somme, nous dit le .professeur Va¬ 
quez, .en matière de conclusion, je considère 
comme infiniment souhaitable que les méde¬ 
cins français puissent mieux connaître cet 
intéressant pays où la pensée française est 
si favorablement accueillie. Ils y trouveront 
d’ailleurs une colonie française assez nom¬ 
breuse et composée de personnalités d’élite 
telles que M. Laoaux, directeur des antiquités 
égyptiennes, et tant d’autres qui occupent 
dans toutes les brandies de l’activité sociale, 
des situations considérables. Ils peuvent être 
assurés égaleraient de goûter une tranquillité 
parfaite dans ce pays, où, quoiqu’on ait pu 
en dire, l'agitation n’est qu’en surface, et, 
où l'immense majorité des indigènes ne de¬ 
mande qu’à continuer à vivre sous le protec¬ 
torat anglais, qui ast la seule condition de 
leur prospérité et de leur bien-être. 

» Une occasion va d’ailleurs être offerte 
prochainement au corps médical français de 
visiter l'Egypte. Un important congrès va en 
effet se tenir au Caire en décembre prochain, 
qui aura dans le pays un grand retentisse¬ 
ment et au cours duquel seront étudiées deux 
questions qui sont constamment là-bas à 
l'ordre du jour : l'amibiase et la bilharziose. 
Nos confrères du Caire seraient vivement dé¬ 
sireux de voir venir à ce congrès tous les 
médecins qui s'intéressent à 1a. pathologie 
tropicale ». 

- Le congrès, demandons-nous au profes¬ 
seur Vaquez, ne fera-t-il .pas double emploi 
avec les journées médicales du Caire, dont 
certains journaux médicaux viennent, en 
France, de publier le programme- ? 

--H convient de faire à. ce sujet une dis¬ 
tinction importante, nous déclara ici notre 
éminent interlocuteur. Les journées médica¬ 
les d’Egypte dont on a en effet publié récem¬ 
ment le programme, sont organisées sous la 
seule initiative du D r Zaifoun qui n’avait au 
cune qualité pour cela et n’avait en tout cas 
reçu aucun mandat officiel. Ces journées 
n'ont, en aucune façon, l’appui du gouverne¬ 
ment égyptien, qui patronne au contraire le 
oongrès médical de décembre. Celui-ci (il me 
paraît utile qu’on le sache) aura lieu d’ail¬ 
leurs à l'occasion du centenaire de la fonda¬ 
tion de la faculté du Caire, fondée par un 
. Français : Clôt bey, dont le buste est dans l-' 
Jardin de cet établissement. Il se déroulera 
à une épolpie de l’année où le voyage d’E¬ 
gypte offre le plus d’agréments. Et son pro¬ 
gramme comportera de très intéressantes 
excursions en Haute-Egypte. Nos confrères 
auront ainsi la possibilité de contribuer a 
Vext-en-sion de notre influence en Egypte 
tout en éprouvant les joies d’un voyage infi¬ 
niment attrayant et dont ils garderont com¬ 
me moi-même le meilleur souvenir ». 


Institut d’actinologie 


Six leçons pratiques sur les rayons ultra-violets. 

Un cours spécial d’actinologie aura lieu en trois 
jours : les 19, 21 et 22 mai, avec le programme sui- 

D" Saidman et Dufestel : Les sources de rayons 
ultra-violets et infra-rouges (19 mai à 9 h. 30). 

D" B. et H. Biancani : L’actinothérapie dans 
la tuberculose (19 mai à 17 h. 30). 

D" Dufougeré, Auzimeur et Palisse : Les ultra- 
violets en stomatologie, oto-rhino-laryngologie et 
en gynécologie (21 mai à 9 h. 30). 

Dr J. Meyer : Les U. V. en dermatologie (21 mai 
à 17 h. 30). 

Drs Lautmann et Colanéri : Les U. V. en pédia¬ 
trie (22 mai à 9 h. 30). 

Dra Marceron et Livet Les indications médico- 
chirurgicales (22 mai à 17 h. 30 ). 

Des démonstrations auront lieu les mêmes 
jours, sous la direction de MM. Saidman et Du¬ 
festel. Les inscriptions sont repues à l’Institut 
d’Actinologie, 6, passage Domhasle, à Paris, XV" 
(Nord-Sud : Convention). 

Le droit d’inscription est fixé à fr. 150, pour tou¬ 
te la série (somme aflectée aux laboratoires de 
recherches de l’Institut). Les médecins désireîx 
d’assister seulement à une partie des conférences 
seront admis — dans la limite des places disponi¬ 
bles — les droits d’inscription étant fixés à 40 fr. 
par séance. 

Le Directeur de l’Institut d’ActinoIogie, 
Dr SAIDMANN. 

N.-B. — Les dates ci-dessus indiquées ont été 
choisies pour coïncider avec le déplacement des 
médecins de réserve, afin de leur donner tonte 
facilité pour se rendre à Paris. 

Un autre cours de perfectionnement compre¬ 
nant une quinzaine de hpons sera commencé ul- 



M. Lautier, médecin chef à l’asile d’Alen¬ 
çon, a narré l’aventure qu’on va lire et 
qui pourrait être sévèrement commen¬ 
tée à plus d’un titre. 


Dans an village île l’Orne, une dénonciation 
anonyme parvenait à la gendarmerie ; son 
auteur accusait un ménage de cultivateurs 
du pays de séquestrer dans une étable la 
mère de la femme. Les gendarmes trouvèrent 
effectivement la veuve R..., âgée de 77 ans, 
enchaînée dans l’étable de son gendre. La 
chaîne ne pouvait être défaite par elle, mais 
elle lui laissait la possibilité d’accomplir des 
mouvements assez étendus et notamment de 
descendre de le. mangeoire dans laquelle elle 
couchait sur de la paille. Elle avait à sa dis¬ 
position un vase pour accomplir ses besoins 
naturels, était vêtue de vieux vêtements en 
mauvais état, mais chauds, et) des débris 
d’aliments, des coquilles d’œufs à terre, mon ¬ 
traient qu’on ne la privait pas de nourriture. 

Elle fut examinée de suite par un médecin 
et cet examen mit en lumière deux points 
importants : 

1° -Elle ne portait aucune trace de mauvais 
traitements, à peine quelques petites ecchy¬ 
moses insignifiantes ; 

2° Les réponses qu’elle fit au médecin 
montrèrent aussitôt qu’elle délirait, qu’elle 
présentait des signes -évidents d’aliénation 
mentale. 

Aussi, elle fut rapidement, envoyée dans 
mon service où elle se trouve encore. J’ai pu 
l’y observer longuement. J’ai été en outre 
chargé .par le juge d'instruction de son exa¬ 
men mental et de celui de sa fille. 

Au moment de son entrée à l’Asile, Mme 11... se 
trouve dans un état de santé physique assez satis¬ 
faisant pour une personne de son âge. Elle est 
seulement atteinte d’un peu d’emphysème pulmo¬ 
naire. Aucune trace nette de mauvais traitements, 
comme je l’ai déjà dit. Au point de vue mental, 
elle présente un peu d’affaiblissement intellectuel, 
mais elle conserve un jugement assez satisfaisant 
pour se rendre compte raisonnablement de sa 
situation, et assez de mémoire pour me raconter 
sa maladie avec des détails et des dates exacts. 

Mme R..., qui habitait depuis quelques années 
chez sa fille et son gendre, est tombée malade au 
cours de 1925. Elle a d’abord ressenti des sensa- 

vements à l’intérieur de son ventre. Son sommeil 
a disparu et elle est devenue triste. Au bout d’un 
an, ou d’un peu plus, au lieu de ressentir seule¬ 
ment -des mouvements, elle a senti dans l’abdo¬ 
men, une voix qui articulait des paroles parfai¬ 
tement compréhensibles. Il u’y a jamais eu chez 
elle aucune hallucination sensorielle, mais seule 
ment ees hallucinations psycho-motrices verbales. 
La voix s’est mise à lui donner des ordres impé¬ 
rieux, lui commandant des actes répugnants et 
dangereux. Elle était forcée d’obéir à ces ordres 
quoiqu'elle en reconnût parfaitement l’absurdité. 
C’est ainsi qu’il lui a été commandé de se sauver 
de la maison, d’aller se coucher par terre et non 
dans son lit, de briser des objets; de boire des 
litres d’eau sale ou savonneuse, etc... La voix lui 
a aussi ordonné de se pendre, et si elle ne l’a 
pas fait, c’est qu’ « on » a fait tomber la corde 
de ses mains trois fois de suite. A part ces symp¬ 
tômes hallucinatoires, on ne relève chez la femme 
R... que des troubles du sommeil (elle prétend ne 
plus jamais dormir depuis plusieurs mois), et des 
perversions de l’appétit (pendant les dernières 
semaines, elle se sentait obligée à manger très 
souvent, à n’importe quelle heure). 

Ce qu’il y a de particulier, c’est le manque 
complet de systématisation du délire. La femme 
R... a interprété au minimum les données hallu¬ 
cinatoires. Tant qu’elle n’a eu que des hallucina¬ 
tions cénesthésiques, elle n’en a donné aucune ex¬ 
plication. Depuis qu’elle ressent les hallucinations 
psycho-motrices verbales, elle dit : « la chose qui 
parle dans mon ventre » ou parfois « la bête » 
ou « l’oiseau ». Mais ce sont plutôt des façons 
de parler pour se faire entendre par son entou¬ 
rage, que des explications dans lesquelles elle ait 
foi. Elle n’est nullement arrivée à un délire de 
zoopathie interne, comme cela aurait pu se pro- 

II n’y a aucune autre idée délirante, aucun 
délire de culpabilité, d’auto-accusation, etc... 

En voyant la malade atteinte de ces malaises 
extraordinaires, sbs enfants, quoique paysans éco¬ 
nomes, ont fait venir un médecin. Celui-ci la vit 
pour la première fois en 1925, au moment où elle 
sentait seulement « mouver » dans sou ventre, 
comme elle dit. Ce médecin attribua ce symptôme 
à un cancer de l’estomac, dit qu’il y avait une 
grosse tumeur, et qn’on ne pouvait songer à une 
opération à cause du développement du cancer et 
de l’âge de la malade. Comme il n’y avait rien 
à faire, on ne fit pas revenir le docteur de toute 
une année, et ce n’est que lorsque la femme R... 
commença à se livrer à des excentricités, pour 
obéir à la voix, qu’on le rappela. Il confirma son 
premier diagnostic et ordonna, comme seul traite¬ 
ment, des injections d’héroïne. Quelques-unes fu¬ 
rent faites sans aucun résultat et la patiente 
refusa lés suivantes. 

C’est alors que là malade, désespérant du se¬ 
cours médical, consciente de l’emprise de « la 
bête » sur sa volonté, et se voyant obligée d’obéir 
à ses ordreB dangereux, demanda elle-même à ses 
enfants d’être attachée, pour ne pas risquer de 
nuire aux autres et à elle-même. Comme c’est dans 
l'étable que la chose était le plus facile, c’est là 
qu’on l’enchalna, avec son plein consentement. 
Elle ne fut jamais maltraitée ni privée de rien. 

La femme R... a donc été atteinte d’un délire 
d’inyolution à thème hypocondriaque, basé sur des 
hallucinations d’abord cénesthésiques puis psycho¬ 
motrices verbales. De tels délires ne sont pas très 
rares ; ils aboutissent fréquemment à la zoopathie, 
et récemment Mlle Serin communiquait l’observa¬ 
tion d’un délire d’involutiou zoopathique chez une 
diabétique, à la Société de Psychiatrie. 

Ce qui nous a paru assez rare dans ee cas pour 
que nous le relations, c’est la réaction de l’aliénée. 
C’est elle-même qui a demandé à être enchaînée 
dans l’étable pour ne .plus pouvoir obéir à sa voix 
interne. On observe parfois dans les Asiles des 
aliénés à crises d’agitation intermittentes qui de¬ 
mandent à être mis en cellule ou à la camisole 
de force, lorsqu’ils ressentent les prodromes d’une 
de ees crises au cours desquelles ils se savent 
dangereux. Ici, le motif déterminant est le même. 
Mais c’est la première fois que j’ai connaissance 
d’une malade ayant demandé à domicile à être 
séquestrée et enchaînée. 
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lie rôle du beurre dans l’étiologie 
de la fièvpe typhoïde 

Il vient d’être démontré par M. Voirin, 
inspecteur d’hygiène de la Meuse. 


Nous avons dans la Meuse, comme dans 
beaucoup d’autres départements, de multi¬ 
ples producteurs de beurre, depuis le sim¬ 
ple agriculteur jusqu’aux gros laitlefs. Le.. 
cultivateur fabrique son produit pour sa 
consommation personnelle, il en vend assez 
rarement, car il préfère livrer son lait di¬ 
rectement à la fromagerie, ce qui lui occa¬ 
sionne beaucoup moins de travail et lui 
supprime bien des soucis ; seulement, il lui 
arrive quelquefois d’en avoir en suppléintpl 
et de le vendre à des intermédiaires qui 
l’amènent à la ville ; ceux-ci le malaxent ét- 
le livrent en grosses mottes dans lesquelles 
on en trouve de ' plusieurs villages. Nous 
n’avons pas examiné ees grosses masses, la 
plupart du temps elles ont été touchées par 
des mains plus ou moins propres et sont 
souvent coupées avec des outils mal lavés 
et jamais désinfectés. 

Nous avons prélevé des échantillons latis 
de petits pains de beurre, livrés au con¬ 
sommateur en papier d’origine et qui n’onf 
pas été ouverts au préalable. Comme là 
plupart des fabricants vendent le beurre par 
250 grammes, nous avons examiné la plu¬ 
part de ceux qui sont vendus au marché de 
la ville ; ils 's’élèvent au nombre de qua¬ 
torze, dont douze proviennent exactement 
du sud de la Meuse et deux autres de dépar¬ 
tements voisins. La. plupart d’entre eux soni 
enveloppés de papier parchemin sulfurisé. 
les prélèvements ont été effectués à Vent 
porte-pièce stérile jusqu’au centre du mor¬ 
ceau et dans des parties opposées afin d’évi¬ 
ter la zone désinfectée de la surface. Chaque 
échantillon pesait 8 à 10 centigrammes ;;ljj 
était mis en culture dans du bouillon phé- 
niqué et celui-ci était examiné tous M 
jours après étuvée à 41” pendant trois jours 
Les résultats obtenus ont été les suivants 

■Deux beurres ont donné du colibacille en 
forte quantité avec réaction de l’indol très 
marquée dès le premier jour, et le fait s’est 
encore accentué dans la suite ; -quatre autres 
n’ont pas cultivé le premier jour, mais ont 
donné dès le deuxième jour les mêmes réac¬ 
tions que les précédents ; les huit autres 
n’ont rien donné à la culture pendant’Ira 
trois jours. Il était démontré par cet examen. 
qu’il existait, une pollution sérieuse rie pres¬ 
que la moitié des produits et que celle-ci 
pouvait être dangereuse à la consommation 
humaine. 

Il est facile de s'e rendre compte de l’ori¬ 
gine primitive du colibacille indologèn|jwH 
premier lieu, il peut provenir directement; 
du lait prélevé chez l'habitant, lait souillé 
par l’eau de lavage des ustensiles ou par 
celle qui y a été ajoutée frauduleusement. 

Il est entraîné par la molécule .graisseuse 
et il s’y fixe. Il peut également avoir été in, 
trodui-t accidentellement par l’eau de lava 
ge. Celle-ci, lorsqu’elle est fraîche et pure, 
sert à nettoyer le beurre et à le débarrasser 
du petit lait et des résidus fromagers nuisi¬ 
bles à sa longue conservation. Ce corps 
gras, qui sert actuellement dans la pâtisse¬ 
rie, où il fixe facilement les matières colo¬ 
rantes et les parfums, a malheureusemélfi 
la propriété >~e retenir aussi les microbes, 
en présence d’eau malpropre, il se charge 
des corps en suspension pendant tout le 
temps de ' son -contact. Ce fait a été observé 
par les auteurs du décret sur la répression 
des fraudes, car ils ont établi dans ce Dut 
un article 19 ainsi conçu : « Il est Interdit 
d’employer pour le lavage du beurre de 
Veau non potable. » 

•Nous trouvons ainsi un nouveau mode 
d’infection humaine au point de vue dé le, 
fièvre typhoïde. 

Extrait de la Bevue d’Hyglène et ie 
Prophylaxie sociales. 


L’inauguration du salon 
des médeuins 


M. Riotor, vice-président d-u conseil muni-i 
cipal, a. inauguré, dimanche dernier, au mi¬ 
lieu d’une grande affluence, le Salon des mé- 
dedns organisé; comme tous les ans, pat 
notre confrère le D r P. Radier. Le succès 
d-e cette manifestation, qui consacre chaçpiî 
année les talents artistiques dont s’-honort 
!,a grande famille médicale, semble grandit 
cle plus en plus. Et rien 'n’est, d'ailleurs- 
plus légitimé. Le,s œu-vres exposées établi 
en effet particulièrement nombreuses cettt 
année. N-o-us reviendrons dans notre pro 
chain numéro -sur quelques-unes de cèles 
qui attirèrent plus spécialement l'attenta® 
des visiteurs,. très nombreux eux -aussi. |É 

Escorté du docteur Radier, auquel reviet! 
toujours le.mérite, de -cette iiîtéressante oxj» 
sttiori, et des professeurs Grimbert et Be- 
zançon, membres du comité d'honneur de #1 
salon ; M. Riotor fit le tour de la salle, tf'l 
p-réciani en connaisseur toutes ces prddticj 
tions d’amateurs, dont quelques-unes lui pari 
rurent à juste titre porter la marque d'uiij 
réel talent. 

Signalons, dès maintenant, parmi les ôà 
vires les plus rem-arquées, celles de MM. is 
professeur Marcel -Labtoé, le professent 
Grimbert, Hallé" Caussade, de Herain, Fon- 
tan-, Janet, Bureau, Laurens Legendre, iLere- 
boullet, Queisnay, Philibert, VllLa-ndre. et de 
M me 3 xhoinot. Sattonet, Routchine-Vitry- 
Perrens-Bonaimy, I-emerle, Duhamel-Hof 
main, etc..., etc... 


(Voi, 
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\ A MON AVIS J 

Qu’on y consente ou qu’on le dénie, 
nous sommes en plein Byzantisme. Ras¬ 
surez-vous, je ne critiquerai pas les 
mœurs de nos temps : il ne m’appartient 
pas de faire ici le moraliste. Mais, jugeant 
les choses du point de vue médical et 
psychologique, force nous est bien de 
reconnaître que nous passons notre 
temps à couper des cheveux en quatre. 

Lsf bonne et saine clinique à dispa¬ 
ru' de nos écoles. Lorsqu’on a un ma¬ 
lade à examiner, pensez-vous qu’on es¬ 
saie, comme autrefois, de déduire un 
diagnostic des symptômes établis. Cela 
était bon au temps du syllogisme. Mais 
aujourd’hui on recherche les cas excep¬ 
tionnels. On cherche midi à quatorze 
heures ; on veut avant tout un diagnos¬ 
tic d’exception. 

J’ai connu à ce sujet un chef de servi¬ 
ce bien curieux. Lorsqu'il ne parvenait 
pas à trouver les causes essentielles d’une 
maladie, il en faisait carrément un spé¬ 
cimen pathologique fruste ou larvé. 
C’était une façon simpliste de résoudre 
le problème clinique qui se posait. Mais 
cela n’était pas très scientifique. 

Cette orientation nouvelle a trouvé un 
secours précieux dans les recherches du 
laboratoire, qui, le plus souvent, vous 
en conviendrez, n’offrent au clinicien 
qu’un argument de réserve ou de discor¬ 
dance. Mais comme il n’est pas à la mo¬ 
de de faire un diagnostic sans un exa¬ 
men de laboratoire, la certitude clinique 
y a bien perdu depuis quelques années. 

Tout ceci peut servir aux discussions 
scholastiques, mais cela ne peut servir 
utilement l’enseignement de la clinique 
médicale. Et je plains de tout mon cœur 
les jeunes étudiants qui sortent frais 
émoulus des écoles où l’on passe son 
temps à ergoter sur des causes patholo¬ 
giques, qui, autrefois, eussent été consi¬ 
dérées comme très démonstratives. 

L’incertitude règne dans les cerveaux. 
Le jeune médecin n’ose plus conclure. 
Dès lors, il n’ose plus prescrire. Et nous 
en venons à la thérapeutique des bras 
croisés. 

L’avenir dira si cet enseignement fut 
utile. Ce n’est pas faire œuvre de pro¬ 
phète que d’affirmer dès à présent qu’un 
tel enseignement sera néfaste. 

Au surplus, cette mentalité byzantine 
n’est pais spéciale à la médecine, Pre¬ 
nez les applications de la Justice, vous 
y verrez que les iugements rendus té¬ 
moignent, comme l’on dit souvent, de la 
recherche de la petite bête. On dirait 
que les juges s’ingénient à rechercher 
non pas les causes secondes mais les 
causes dixièmes. 

Au lieu d’appliquer les lois en s’inspi¬ 
rant du bon sens d’abord, de l’équité en¬ 
suite. le juge recherche des arguments 
alambiqués, inattendus, qui mettent à 
mal la raison, mais qui pourront consti¬ 
tuer des cas de jurisprudence. 

De grâce, disait-on iad'is, soyons sim¬ 
ples et de bon goût. Ce nrécepte essen¬ 
tiel est aujourd’hui complètement aban¬ 
donné et il semble que la quintessence 
de la supériorité intellectuelle soit cons¬ 
tituée, comme nous le disions au début 
de cet article, par les cheveux coupés en 
quatre et les discussions byzantines. 

J. CRINON. 


Journées médicales brésiliennes 


" Les Journées sont fixées définitivement aux 
15,16, 17, 18 et 19 juillet prochain. 

Aux conférences viendront s’ajouter un 
salon des médecins, des représentations thêâ 
traies et une exposition. 

Le voyage entre les port-s français et celui 
de Rio-de-Janeiro se fait en douze à seize 
jours, selon la vitesse du navire, et les prix 
de passages sont de 5.000 à 8.000 francs. Les 
compagnies de navigation offrent une réduc¬ 
tion de 15 à 20 pour 100 aux- membres de ces 
Journées, moyennant présentation dé la carte 
' d’inscription. 

, Pour les adhésions et autres renseigne 
ments, s’adresser à M.* le docteur Belmiro 
Valverde, secrétaire général des Journées, rua 
Sao José, n° 84, andar, Rio-de-Janeiro (Brésil), 
"et pour les informations plus rapides s’adres¬ 
ser à M. le docteur Drugman, 18, boulevard 
'des Moulins, Monte-Carlo. 


NEO-COLLARQOL 

do DhImt MARTINÜT 
Ovules (MÉTRITE8)- Pilules (ENTÉRITES) 


| ON NOUS INFORME QUE ] 


Le Consèil de la Faculté de Bordeaux, a 
proposé pour les places d'agrégés vacantes. : 
MM. Ferdinand Piéchaud (médecine), Beau- 
vieux (ophtalmologie), Joulia (dermatologie 
et syphiligraphie). 

M. le docteur Jean Gâté, médecin des hô¬ 
pitaux, a été désigné par le Conseil de la 
Faculté de Lyon pour le poste d’agrégé 
laissé vacant -par M. le professeur agrégé 
Favre, nommé professeur d’anatomie patho¬ 
logique. 

• Un poste d’interne en médecine est vacant 
à. la maison départementale de Vaucaire. 

Traitement : début. 2.400 francs ou interne - 
docteür, 3.600 francs. 

Avantages : Nourriture en l re classe. 

Logement : Pavillon indépendant (5 pièces 
meublées). 

Eclairage, chauffage et blanchissage. 

Adresser les demandes à M. Perret, méde- 
chudirecteur de l’Asile- de Vauclaife, par 
Montpon-iSiur-lTsâe (Dordogne). 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - 83, rue «l’Amsterdam, PARIS, » 


Le Congrès international de psychologie 
appliquée se tiendra à Paris en octobre pro¬ 
chain au Palais-Royal, dans les locaux mis 
à sa disposition par l’Institut de coopération 
intellectuelle de- la Société des Nations. 


La Société de neurologie rappelle qu’un 
généreux anonyme a mis à sa' disposition 
une somme de 100.000 francs qui doit être 
attribuée'à l’auteur d’un traitement amenant 
la guérison de la sclérose an plaques, La 
Société doit attribuer annuellement les arré¬ 
rages. Cette année, le prix s’élèvera à 
3.358 fr. 50 et sera décerné au meilleur tra¬ 
vail paru entre le 1 er juillet 1927 et le 1 er juil¬ 
let 1928. 

Faire connaître les candidatures à M. 
Groszon, secrétaire général de la Société de 
Neurologie, 70 ■ Ois, avenue d’Iéna, Paris. 


Le Gouvernement égyptien, sous le haut 
patronage de S. M. le Roi Fouad I er , orga¬ 
nise cette année au Caire, du 15 au 22 dé 
cambre, des journées médicales « officielles » 
sous le titre de : Congrès international de 
Médecine tropicale et d’Hygiène, à l’occasion 
du centenaire de la Faculté de Médecine du 
Caire. 

Nous appelons votre attention sur le fait 
que oes journées médicales officielles n’ont 
rien de commun avec les journées médicales 
« privées '» organisées à peu près à la même 
date. 


Le grand dîner de printemps de ,1’U. M. F. 
I. A. donné en l’honneur de la Colombie, des 
Médecins Colombiens en séjour à Paris, de 
la Colonie Colombienne de Paris. 

Sous la présidence d’honneur de M. Vaz- 
quès Gobo, ministre plénipotentiaire de la 
République de Colombie à Paris, et sous la 
'présidence effective de M. le professeur 
Félix Legueu, membre de l’Académie de Mé¬ 
decine, le Grandi Dîner de Printemps dlet 
ru. M. F. I. A. aura lieu le lundi 7 mai, à 
7 heures 45 précises, dans les salons du 
Palais d’Orsay (Quai d’Orsay). 

La médaille èn ar est décernée, à titre pos¬ 
thume, à M. le docteur Solmiac (Marcel), 
décédé à Grand- (Vosges), victime de son dé¬ 
vouement. 


A la suite- du concours qui a eu lieu de¬ 
vant la Faculté de Montpellier, le docteur 
Chambon a été nommé médecin adjoint des 
hôpitaux de -Nîmes. 


L’Ecole de .médecine et de .pharmacie de 
Reims fait connaître que l'emploi de profes¬ 
seur suppléant des chaires de chirurgie et ac¬ 
couchements. est vacant. Les agrégeantes dé¬ 
sirant être nommés sans concours .sont priés 
dé se faire connaître au secrétariat de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris. 

Le traitement est de 3.000 fr. 


Nous rappelons que le- banquet du Syndi¬ 
cat des médecins de La Seine aura lieu le sa¬ 
medi 5 mai, à 7 h. et demie du soir, dans les 
salons de l’hôtel Lutétia, sous la présidence 
du docteur Cibrie, ancien président du Syn¬ 
dicat. 

Le banquet sera suivi d’une soirée dan¬ 
sante à laquelle sont invités tous les mem¬ 
bres, et amis du Syndicat des médecins de la 
Seine. 

S’adresser : pour, les cartes d’invitation au 
bal et tous renseignements, au siège du Syn¬ 
dicat, 28, rue 'Serpente (VI e ). 


— De Lyon on apprend qu’une automobile 
pilotée par' une femme -qui apprenait à con¬ 
duire a renversé, à la descente du tramway 
de Momplaisir, le docteur Rétif, assistant de 
M. Auguste Lumière. 

Le blessé, très grièvement atteint, a été 
transporté, aussitôt dans une clinique où il 
est mort, après avoir été trépané. 


— Miss Carstairs, belle-fille du docteur Vo- 
ronoff, tenterait en juillet la traversée de 
l’Atlantique dans un canot automobile -le 
course. 


— Pour diffamation envers le docteur Bou 
olier, médecin-major, le tribunal d’Angers a 
condamné à six mois de prison et 2.000 francs 
d’iamende et 5.000 francs de dommages-inté¬ 
rêts M.' Gay, gérant de l 'Humanité, et aux 
mêmes peines, pour fait analogue, le gérant 
de l’ Avant-Garde de Tours. 


— M. le Préfet de l’Aube a adressé à l'Aca¬ 
démie : 

1° Une note par laquelle il lui fait connaître 
qu’un cas de maladie n’ 3 a été constaté a 
Mailly-lü-Capip ; 

2° Un rapport du docteur Lebrun, délégué 
sanitaire de l’arrondissement de Bar-sur- 
Autoe, «relatif à un cas. de méningite cérébro • 
spinale constaté à RadonvilUers. 


— Le président de l’Association internatio¬ 
nale de Thalassothérapie a invité l’Académie 
à se faire représenter par un délégué à son 
V e 'Congrès qui. se tiendra en Roumanie du 
22 au 30 mai 1928. 


— A Besançon, M. le docteur Bessot a été 
nommé chef des travaux d’anatomie ; M. le 
docteur Cornet, chef de clinique chirurgicale. 

— A Nantes, M. le docteur Pommier a été 
nommé chef de clinique médicale à l’Ecoie 
de médecine. 


— M. le docteur Thiéry (EmPe), médecin 
de Ire classe de l’Assistance médicale.de l'In¬ 
dochine, est appelé à servir à l’Administra¬ 
tion centrale du ministère des Colonies (Ser¬ 
vice central de santé). 


— M le professeur agrégé Lian vient de 
faire deux conférences à la Faculté de méde- 
ciue de Belgrade sur l’invitation de l'Associa¬ 
tion des médecins yougo-slaves. 

- I-é poste _de directeur du Bureau muni¬ 
cipal "d’hygiène de Metz est déclaré vacant. 
Traitement : 30.000 francs, plus une indemnité 
de 5.000 francs. 

Les candidats doivent adresser leurs de¬ 
mandes, dans un délai de vingt jours, à dater 
du 20 avril 1928, à la direction de l’Assistance 
et de l’Hygiène publiques, 6 e bureau,. 7, rue 
Cambacérès, Paris. 


— Nous croyons savoir qu’une nouvelle 
commission sera nommée pour la présenta¬ 
tion devant l’Académie des candidats au prix 
Monaco. 

Du 4 au 29 juin auront lieu douze leçons 
sur la tuberculose pulmonaire, par M. le pro¬ 
fesseur F. Bezançon, MM. P. Braun, André 
Jacquelin, Robert Azouliay, Tribout. 


On veut élever un monument au Prof. Grasset 


Un Comité d’organisation ' et un Comité 
d’honneur se sont constitués dans île but d’éle¬ 
ver, à Montpellier, un monument à la mé¬ 
moire du professeur Grasset. 

Ces Comités considèrent comme un devoir 
de rendre ainsi publiquement hommage au 
maître qui reste une des plus grandes figures 
de la médecine et de «La science françaises. 

Pour permettre la réalisation de ce projet, 
une souscription est ouverte. Le soutenir 
aidmiratif qui reste attaché à l’œuvre scien¬ 
tifique et à la carrière professionnelle du si 
regretté maître montpeiliérain, paraît être un 
sûr garant de l’accueil favorable qui sera ré¬ 
servé à cette initiative. 

Toutes les souscriptions seront reçues «avec 
reconnaissance et devront être adressées le 
plus tôt possible à M. le docteur outre, tré¬ 
sorier, 10, boulevard Victor-Hugo (Chèque 
postal n” 229, Montpellier. 

Une plaquette commémorative sera offerte 
à ©eux dont la souscription atteindrai ou dé¬ 
passera cent francs. 


Legs du Prof. Gilbert, à la Faculté 
de médecine de Paris 


Le doyen de la Faculté de médecine de 
Paris est autorisé à accepter, au nom de cet 
établissement, aux clauses et conditions énon¬ 
cées dans le testament du professeur Gilbert, 
le legs . 

1" D’une série de collections et objets des 
tinés au musée médico-historique de ladite 
Faculté ; 

2° D’une somme de 40.000 francs affectée à 
l'installation dêsdites collections et objets ; 

3" De divers tableaux et du portrait en pas¬ 
tel du de cùjus ; 

4° Le llçgs des deux tiers de l’actif net dont 
la succession 'disposera après payement des 
legs à titre particulier et des droits y affé¬ 
rent,' ces deux tiers étant répartis par parts 
égales entre le musée médico-historique et le 
laboratoire des agents -physiques de la chaire 
de clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, qui en 
utiliseront les arrérages au mieux de leurs 
intérêts. 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I' « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


I LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

— Le "docteur et Mme Henri Tressât sont 
heureux d’annoncer la naissance de leur fille 
Thérèse. — Roanne, 12 avril. 

Mariages 

— On annonce le mariage de M. le. docteur 
Maurice Barbé (de Braine-le-Comte), et de 
Mlle Marthe Ledoux, Aille de M. François Le : 
doux, pharmacien. 

— Mme Pierre Tarnaud de La Rouveradë, 
Mme Léon Champrenauît de Beaulieu, le doc¬ 
teur René Tarnaud, chevalier de la Légion 
d’honneur, croix de guerre et Mme René Tiar¬ 
naud, ont l’honneur de vous faire part du 
mariage de Mile Irène Tarnaud, leur petite- 
fille et fille, avec M. Alexis. Redier. La béné¬ 
diction nuptiale leur a été donnée par Sa 
Grandeur Monseigneur Tissier, évêque le 
Châlons-sur-Marne, en l’église Saint-Louis 
d’Antin, le samedi 28 avril 1928. — 8, rue de 
Florence (VHP). 

Nécrologies 

— Le docteur Robert Jouet, O. R. L. à l’Ins¬ 
titut National des Sourds-Muets; a la douleur 
de vous faire part de la perte cruelle qu’il 
vient d’éprouver en la personne de Mme Ro¬ 
bert, née Suzanne-Madeleine-Antoinette Rene- 
vier, son épouse, décédée en sa propriété « Le 
Clos-Berger », au hameau de Soignolles, par 
Méry-isur-Oisè, le 10 avril 1928, à l’âge de 
43 ans, munie des sacrements de l’Eglise. 

•— Nous apprenons la mort de- M. Félix, La¬ 
grange, professeur honoraire de clinique' â la 
Faculté de Bordeaux, correspondant de l'Ins- 



M. le Professeur Lagrange, de Bordeaux 


titut, associé national de l’Académie de Méde¬ 
cine, commandeur de la Légion d’honneur, 
décédé à l’âge de 71 ans, le 22 avril, en son 
domicile, 78, boulevard de CounceHes, â Paris. 

-- Nous avons le regret d’apprendre la mort 
de Mme Georges Dieulafoy, veuve du profes¬ 
seur Georges Dieulafoy, pieusement décédée 
vendredi matin. De '.a part du docteur et de 
Mme Paul Déhu, de M. et Mme Jacques Bes- 
saignet, de M. et Mme Georges Marimclaz, de 
Mlle Andrée Bessaignet, ses neveux et nièces. 

— Nous apprenons la mort de Mme Théo¬ 
dore Laurent, femme de M. Théodore Lau¬ 
rent, président de la Compagnie des forges 
et aciéries de la marine et d’Romécourt, mère 
du docteur Pierre Laurent, de M. Jacques 
Laurent, de M. Daniel Laurent, du lieutenant 
de vaisseau François Laurent et de M. Marc 
Laurent. 

— Mme Bouyer, le docteur et Mme Joseph 
Vignaudon, ont la douleur de vous faire part 
de la mort de M. Louis Bouyer, leur fils, beau- 
frère et frère, décédé à l’âge de 54 ans. La 
cérémonie religieuse a eu lieu à Saint-Agnant- 
de-Versi'lat. Il ne sera pas envoyé de lettres 
de faire part. 

— M. Jean Villeneuve, greffier ; Mme et M. 
Henri Orangé, notaire, et leur fils ; le doc¬ 
teur Fernand Villeneuve et toute la famille 
ont la douleur de vous faire part de la mort 
de Mme veuve François Fougeyrollas, née 
Marie Sageaux, leur bclle-imère, grand'mère 
et .arrière-grand’mère, -décédée le 17 avril, 
dans sa 82 e année. Les obsèques ont été célé¬ 
brées le vendredi 20 avril, en l’église parois¬ 
siale de Sainit-Mesmin. il re sera' pas envoyé 
de lettres de faire part. 

— Nous apprenons la mort de Mme Mous¬ 
sa ad. veuve du docteur Fernand Moussaud, 
décédée en son domicile, 7, boulevard Beau- 
séjour. 

— Une messe anniversaire a été dite à la 
mémoire du docteur ,E. Carpentier Méricourt, 
médecin chef honoraire de la Police munici¬ 
pale, le 17 avril, en l’église Saint-Roch. 

— Le docteur Peschaud, maire de Murat, an¬ 
cien sénateur, est mort subitement, dimanche, 
alors qu’il prenait la parole au début d’une 
réunion électorale où il présentait M. Ray- 
rolles, candidat aux prochaines élections. 

— On annonce la mort de M. Charles Mey- 
rignae, docteur en médecine, chevalier de la 
Légion d’honneur, décédé à Treighac,, lé. 4 
avril, dans sa 69 e année. 






























MARDI DERNIER 

Al’Académie de Médecine 


M. Desgrez présente un travail de MM. 
P. Le Noir et A. Mathieu de Fossey, 
sur les « variations de la tolérance au 
bicarbonate de soude, selon l’âge du 
sujet et dans certains troubles intes¬ 
tinaux ». 

.Cës variations ont été étudiées par les mo¬ 
difications de l’acidité ionique urinaire, 
après ingestion de doses variées de bicarbo¬ 
nate de soude pour l'étude des variations de 
I la tolérance selon l’âge, et aiprès injeictiop 
d’une 'solution de bicarbonate de soude à 
. 5 o/ pour l’étude des troubles colitiqùes. De 
ces -recherches, il résulte que la tolérance 
au bicarbonate de soude est moins grande 
chez Tentant que chez l’adulte normal, et 
qu'elle est' diminuée chez le vieillard. Chez 
ce dernier, la- tolérance peut être meilleure 
lorsqu’il s’agit d’un homme valide -ef vigou- 
- reux, et semble donc être en rapport avec’ la 
, vitalité du sujet. 

Dans certains troubles colitiqùes . s'accom- 
. ■ pagnant, en général, de -symptômes d’asthé¬ 
nie, la tolérance au bicarbonate de . soude 
est considérablement abaissée, tombant, quel¬ 
quefois, jusqu'à 0 gr. 006-mmg. .par kilogram¬ 
me de poids iconporel. 

Dans la fatigué consécutive à un - exercice 
musculaire prolongé, on observe l’inverse de 
ce qui se produit dans les syndromes criti¬ 
ques avec asthénie : La, tolérance au bicarbo¬ 
nate de soude s’élève. Cette épreuve ne peut 
r-- do ne'Servir de testée fatigue. 


Le D'' Chevalier signale un nouvel 
anthelmintique vermicide 

Le docteur J. Chevallier' indiqué'que les 
pyréthrinéis . isolées du Chrysanthemiis ’ ci-ne- 
rariæîoliuim, adm-inistréëé par voie giastri- 
, 'que à l’homme et aux animaux domestiques 
constituent un anthelmintiqüe actif et Adèle, 
dénué -de toxicité, même chez les : enfants, 
à la close de 5 milligrammes par J-o-ur, pen¬ 
dant trois à cinq jours consécutifs. 

(Les pyrté Ruines ne sont pas toxiques par 
voie gastrique pour l’homme et les animaux 
à sang chaud ; elles sont par contre toxiques 
pour les animaux à sang froid et elles agis- 
, i sent d'autant plus rapidement que ces ani- 
, maux^sont plus bas dans l’échelle des êtres. 
- Cette, médication inoffensive détermine 
l'expulsion rapide dé tous les vers . intesti¬ 
naux : -oxyures, ascaris, tænias, : tricho- 
.. dépliâtes sans déterminer les Inconvénients 
ou aocidents de Ta santonirie, de la pélle- 
tiérine et de la filiciife. 


M. Marc Bridel indique un nouveau 
procédé de percolation 

Ce procédé permet d’obtenir, 'en? 24 heures, 

. des médicaments ..qui exigent une prgipara- 
r t-ion de 7 à' 8 .jours en -suivant le .procédé• 
‘ du Codex. Les médicaments obtenus ’_par ce. 
nouveau procédé, possèdent la même acti¬ 
vité que ceux que' donne le procédé -du.. Co¬ 
dex. M. Bridel pense, que l’inscription de: ce 
procédé de -percolation rapide dans la Phar¬ 
macopée officielle . rendrait de grands ser¬ 
vices. 


Concours de Médecins 

des Asiles d’aliénés 


Ont ( 


définitivement admis dans l’ordrè ï 


1. M. le docteur ÇTiatagnon, interne à l’Asile 

2. M. le docteur Brian. interne à Maison-Blanclie. 

3. Ex-æquo : Mlle le docteur Morel, interne de 
l’Asile de Maréville ; M. le docteur Menuau, in¬ 
terne à Tctablissement de Fleury-les-Aubrais. 

5. M. le docteur liequet, interne à Château-Picon. 

6. M. le docteur Moucliette. interne à Maréville. 

7. Ex-æquo : M. le docteur Mans, interne à Ville- 
juif ; M. le docteur Gardes, interne à Château- 
Picon ; M. le docteur Noyer, interne à Fleury-les- 
Aubrais. 


Rétribution des médecins 
de la commission consultative médicale 


médecins- agrégés 
de la commissio 

_ rétribués dans le, 

ci-après. 


auditions détermi 


I A médecins'sont répartis, ‘ suivant lès besoins 
lu service, en médecins examinateurs de dos- 
iers et en médecins vérificateurs. 

Il est alloué, par heure de travail effectif. 


ficateurs. 

Aucune rémunération 

raient pas au 


■e, aux médecins qui n’effectue- 

...._ _ .... moins vingt heures de travail 

effectif par semaine. 

En outre, il est exigé de- chaque médeoin exa¬ 
minateur de dossiers un rendement horaire mi¬ 
nimum. Ce rendement horaire est fixé par arrêté 
du ministre des pensions, d’après la nature des 

Sont et demeurent, abrogés tous décrets ou dis-, 
positions antérieurs contraires aux dispositions 
du présent décret. ' 


La vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Metz 


Le traitement alloué est fixé à 30.000 fr. par 

L’attribution d’une indemnité supplémentai¬ 
re annuelle de 5.000 fr. est envisagée pour assu¬ 
rer un emploi accessoire. 

Les candidats ont un- délai de . vingt jonrs, 
à compter de la présente publication, pour adres¬ 
ser au ministère du travail, de Fhygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales (di¬ 
rection de l’assistance et de l’hygiène publiques, 
6' bureau), 7, rue Cambacérès, leurs demandes 
accompagnées de- tous titres, justifications ou ré- 

L’exercice de la profession sera interdit. 


Conférence de la défense sociale 
contre la syphilis 

Le Comité d’organisation rappelle à MM. les 
médecins praticiens que cette conférence de lan¬ 
gue française organisée par la Ligue nationale 
française contre le péril vénérien, avec le con¬ 
cours de la section antivënérienne de l’Office dé¬ 
partemental d’hygiène sociale de Meurthe-et-Mo¬ 
selle, aura lieu à Nancy les 29, 30 et 31 mai 1928, 
après .leç fêtes deia Pentecôte. 

L’ordre du jour comprend-les seules questions 
suivantes : 

1” Le bilan de la syphilis; 2° l’éducation publi¬ 
que; 3" le dispensaire antisyphilitique: 4" orga¬ 
nisation? .de la lutte contre la. syphilis hérédi- 

Une exposition sera organisée au cours de la 
conférence, dans les galeries Poirel, et compren¬ 
dra trois sections : 

1“ Histôirë,. de la syphilis; 2° documentation; 
3" 1 industrie (chimiothérapie, instrumentation, 
matériel de laboratoire, photographie, librairie, 

Des rcceptseiis. et des excursions .seront orga-, 
nisées avaitty, pendant et après la conférence. 

- Les médecins qui auraient le désir de s’ins¬ 
crire sont priés d’envoyer sans tarder leur adhé¬ 
sion à M. le docteur Spillmaiin, 

.Comité d'organisation. Faculté de ' 

Liôunois, Nancy. 


Une affaire de fausse séquestration 

(Suite et fin de la page 2) 


Nous devons encore indiquer quelles ont été les 
suites de cette séquestration. D’une part, la vic¬ 
time, internée dans mon service, y a guéri rapi¬ 
dement et complètement de son délire. Deux ou 
trois jours après l’entrée, elle commençait à recon¬ 
naître qu’elle dormait' quelques heures chaque 
nuit. A sa quinzaine, je signalais que les hallu¬ 
cinations avaient complètement disparu. Elles 
n’ont pas reparu depuis. Si la malade se trouve 
encore à l’Asile d’AieuçOn, c’est que son grand 
âge et son léger déficit intellectuel la rendent 
incapable de vivre seule au dehors. Elle demande 
à retourner avec sa fille et son gendre, mais ceux- 
ci sont encore en prison comme je vais Je dire. 
Elle n’a cessé d’affirmer qu’ils 11e lui ont jamais 
fait de mal -et qu’ils n’ont fait qu’accéder à ses 
demandes en l’enchaînant. On peut, en présence 
de sa constance dans ses déclarations, écarter 
l’hypothèse suivant laquelle elle chercherait à les 
innocenter soit par peur de retomber sous leur 
domination, soit par amour persistant pour sa 
fille, malgré des sévices réels. Disons en outre- que 
la femme E..., ne présente aucun signe de cancer 
de l’estomac, aucun vomissement, aucun trouble 
digestif, et plus aucune sensation anormale, de¬ 
puis que son délire a disparu. C’est donc une er¬ 
reur de diagnostic du médecin traitant, qui a 
contribué à motiver la séquestration. 

■D’autre part, quoique je n’aie pas manqué 
de signaler explicitement dans mes deux rap¬ 
ports médico-légaux-que''o’est du plein, con¬ 
sentement de Mme R..: qqe'sa fille et son gen¬ 
dre rayaient -enfermée et enchaînée, ceux-ci 
se trouvent encore en prison préventive et 
aucun non-lieu n’est intervenu. D’après une 
lettre que m’a adressée récemment le Juge 
d’instruction ü’Argentan, i's doivent être tra¬ 
duits à la prochaine session devant la Cour 
'd’Assises de l'Orne. J’ose'espérer qu’ils seront 
acquittés, mais ils auront fait à ce moment 
huit mois et 'demi de prison préventive. Iis 
auront payé un peu cher la confiance dans 
leur médecin et l’obéissance aux ordres, de 
leur mère et belle-mère. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


Dans un asile d’aliénés 
un médecin-chef est attaqué 



En passant la visite médicale quotidienne à 
l’asile d’aliëhès de Lesvellec (Morbihan), le docteur 
Salomon, méflecm-ohef, qui trouvait dans la 
galle des agités dangereux, a été terrassé par un 
malade qui lui a porté plusieurs coups de lime 
dite « tiers-points »,. qu’il tenait cachée dans la 
.manche de. sa veste. Le docteur a été blessé au 
dos' et à la nuque. Uu infirmier qui s’,était porté 
au secours de son chef, a été également blessé 
par le forcené. Oette scène ayant excité la fureur 
des autres déments qui s’étaient précipités à leur 
•tour sur le médecin-chef et l’infirmier, il a fallu 
! demander, des renforts pour ramener : le calme et 
sortir le médecin-chef et l’infirmier, de leur fâ¬ 
cheuse position. Les blessures du docteur seraient 
assez sérieuses. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


COMPOSITION : 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “ LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


StaphylothanoL 

Hydroxyde de bismuth radlfire 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire G. FERMÉ, SS, (!'-> de Strasbourg, PARIS-10* 




CAPSULES 

iiiiiiiiniimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimii] 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86,rue de Paris, à Colombes (Seine 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 


CATALYSEUR POLVMÊTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
ODNVAIE/CENCE R/rCHA/THÉNIE 

ToyZcj déctiéctfbces orgar vuq-ua/ 1 


VUVS DE C HAM PAGNE 

Edmond BARTHET - EPEEHâY 


(Grands premiers .crjts champenois (prêt 

Carte bleue, la bouteille.. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout" 1 ' 24 » 

Livrés sec, demi-sec, ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 
Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, [rue de Phalsbourg, 1 


ère zone délimitée) Qualité remarquable M 
CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare; 
d’Epernay, par caisses de 12, 15. 20 ou .25 
bout (2fr. en plus par 2 demi-bout 1 ' 15 .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses dé6), supplé-, 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. . ; 
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La médecine eu Pelais 


Réquisition des Médecins par la justice 
en cas de flagrant délit. 

Le 17 août 1926, dans la soirée, la paisible 
ville d’Angoulè,me était mise en' émoi'par une 
'dquijlàténtative d'homicide volontaire, suivie 
-d’uiie tentative 'de suicide- 
A 22 heures, le procureur de la République, 
agissant en matière'de flagrant délit, fit invi¬ 
ter, par un agent d-e-police, le docteur G..., 
chirurgien des hôpitauxde là ville, à l’as 
sister au cours du transport qu’il devait faire 
auprès des blessés à l’hôçital, le médecin 
légiste du tribunal ne disposant pas des 
moyens d’action nécessaires. 

Le.docteur G... qui avait fait et reçu de 
nombreuses visites.de clients dans, la'journée, 
répondit qu’en raison de son état de lassi¬ 
tude, il‘verrait les blessés le lendemain-■ En 
l'absence de tout autre.,chirurgien, le procu- 
lui adressa alors, mur l’intermédiaire du 
e agent, une réquisition écrite, mais G-.., 

. même en prendre connaissance, refusa 

formellement d’y déférer le soir même. 

Poursuivi devant le tribunal correctionnel, 
à lu. requête du ministère 'public, il fut, sur 
sou appel, condamné -par arrêt de là Cour 
de Bordeaux en date du 29 décembre 1926 à 
5U irancs d'amende en vertu de La loi du 
30' novembre 1892 sur l’exercice de la méde¬ 
cine. dont l’article 23 punit d’une amende de 
25 à 101 ) francs « tout docteur en médecine » 
qui refuse d’obtempérer aux réquisitions' de 
là justice. 

i'Le, docteur G..-, a porté l’affaire devant la 
Cour dé cassation "et fait plaider, à l’appui 
<l8.'s;on pourvoi, que 'la .Cour de Bordeaux 
avait commis un excès dé pouvoir en dé'cla- 
f régulière la réquisition, à lui adréssée, 
tant .que chirurgien d’un service .public 
de'se'rendre à rhôpLtal pour examiner les 
blessés, et'intervenir, s’il y avait lieu, alors, 
d’une part, que la justice ne peut s’immiscer 
dans le fonctionnement des corps administra- 
"' ’t d’autre part, que son droit de réqui- 
... serait limité au concours nécessaire à 
la recherche et à la poursuite des auteurs de 
•'•rimes et de délit. 

trâ Chambre criminelle a rejeté le pourvoi 
-en constatant, d’abord que le libellé de la 
réquisition litigieuse réflétait.à la fois, chez 
le Procureur île la République, La. volonté de 
procurer à l’instruction des renseignements 
complémentaires, et aux blessés des soins im¬ 
médiats, préoccupation d’humanité qui n’en¬ 
tachait pas la légalité de ta. réquisition. 

""e a. ajouté qui' la loi de 1892 n’avùit 
s.abrogé l’article 475 n° 12, du Code pé- 

. . qui prescrit, en termes généraux, à tous 

les citoyens, de prêter secours à l’autorité 
dans.les circonstances de nature à troubler 
la paix et la sécurité publiques (accidents, 
tumultes, inondations,, incendies, pillages, 
etc.), notamment-en cas de flagrant délit ; .que 
lutuicle 23 de ladite loi a eu, au contraire, 
pour effet, en ce qui concerne les docteurs en 
médecine requis, en pareil cas, par les .magis¬ 
trats de Uordre judiciaire, de sanctionner 
cette -obligation par des pénalités plus ,sév.è„- 
res''» (Les. Simples citoyens, -en effet, n’en- 
-Cü'urent, en, cas de refus, qu’une amendé de 
"simple'police de (i à 10 -francs.) 

Enfin', -la-Cour a décidé que ledit article 23 
s'adresse à la généralité des docteurs en mé¬ 
decine, car il n’établit aucune distinction 
((entre ceux affectés au sérvice.'dqs hôpitaux et 
qui ne le sont pas ; et que les réquisi- 
qu’iil prévoit lorsqu’elles ont seulement 
.■pour,objet, comme dans l’espèce, de .procéder 
à 1 examen des blessés et -d’intervenir d’ur¬ 
gence s'il y a lieu ne constituent pas une 
immixtion dans le fonctionnement des éta¬ 
blissements 'publics auxquels,:sont, attachés 
-çes médecins. 

(Extrait du Bulletin de la Fédération des 
Syndicats médicaux de l’Aube.) 


PETITE NOUVELLE 


Pendant le mois de juin, le D r J. Chail- 
b'S,. médecin des Quinze-Vingts, fera un 
iseignement pratique de clinique ophtal¬ 
mologique. Chaque élève sera é.v-ercé à pren¬ 
dre l'observation du malade examiné. Cet 
.enseignement aura lieu les maudis, jeudis, 
samedis de 4 à 5 heures. Les observations 
pourront être rédigées en 'anglais et en es¬ 
pagnol.' 


Réunion médicale de Nancy en 1928 


■En raison -du succès remporté par les 
trois Réunions de 1927, et pour répondre au 
désir exprimé par fou-s' ceux -qui s’étaient 
rendus l’an dernier à . son appel, la Faculté 
de médecine de Nancy a -décidé d’organiser, 
en 1928, deux Réunions médicales au cours 
desquelles ■ -seront exposées des questions 
d'actualité- Le choix du dimanche ayant pa¬ 
ru s’imposer, les dates choisies sont le 6 mai 
et le 17 juin. La conférence de la Défense 
' sociale contre la syphilis, ayant lieu à Nan¬ 
cy les 29, 30 et 31 mai, et de nombreux méde¬ 
cins de la région s’étant fait inscrire, il a 
paru inutile de. prévoir une troisième réu- 

L'inscription. est gratuite. — S’adresser 
pour renseignements a.u professeur Perrin, 
à la Faculté de mélde-cine de Nancy. 

Programme. — Première journée. — Dimanche 
6 mai 1928. — 9 h. 30 : Réunion au grand amphi¬ 
théâtre de l’Institut anatomique, rue Lionnois. 
Conférence de M. le professeur agrégé Job. 
« Anesthésiques et médicaments ocytociques en 
obstétrique. » 

10 h. 30 : Conférence de M. le professeur Ha- 
mant. « Diagnostic et traitement de la stérilité 

12 h. 30 : Déjeuner hôtel Thiers, place Thiers. 

14 h. 30 : Conférence de M. le professeur Lam¬ 
bert et de M. le docteur Merklen, chargé du cours 
d’éducation physique. « L’éducation physique à 
l’Université de Nancy. Projections cinématogra¬ 
phiques. » 

' 15 h. 30 : Conférence de M. le professeur C'as- 
taigne. « Les formes de lithiase biliaire . que le 
praticien doit faire opérer. » 


Deuxième journée. — Dimanche 17 juin 1928. — 
9 h. 30 : Réunion à. l’asile de Maréviille (termi¬ 
nus du tramway de la forêt de Haye). Conféren¬ 
ce de M. le docteur Lalanne. « Que penser de 

démence précoce ? » Présentation de malades _ 

le ■ docteur Lalanne et par les médecins de Maré- 
ville. Visite du laboratoire dé recherches et de 
l’Asile. 

12 îf. 30 : Déjeuner, hôtel Thiers, place Thiers. 


14 h. 30 : Réunion au grand amphithéâtre de 
l’Institut anatomique, rue , Lionnois. Conférence 
de M. le professeur agrégé Caussade. « Les nou¬ 
veaux traitements des broncho-pneumonies infau- 


15 h. 30 : Conférence de M. le professeur Mar¬ 
cel, Labbé. « Les traitements du diabète. ». 


LABORATOIRE CHilïlICOTHÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue deu Apennins -■ PARIS XVII" 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino -terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

1*3 comprimés croqués à sec ou délayés dans 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 


ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
I cuillerée à café pour l litre d eau chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL SSS 

BANIKOL IcîéroseT é Rhu 
NEVROSOL Anhnévrali 

ZARYL iSdygnémur 46 


Échantillons médicaux sur demande 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 



Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1* plus sûr des CURES de Déchloruration 
EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 
CAIITlrffKF DIIQC ( Affections cardio-rénales 
OHH I ncuoc runc } Albuminurie, Hydroplais 

S PHfKPMATPF i Sclérose cardio-rénale 
■ rnUdrllH I te j Anémie, Convalescences. 

S PAPÉIIIÉP ( Asthénie, Asystotie 

■ wRiGIlICE ( ( Maladies infectieuses 

S I ITM IN PP I Présclérose. Artério-scléro»' 

. Ll I nmcc J Goutte,Rhumatisme. 

La SANTHÈOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœuit. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés i 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 
PRIX : 7 Fr. 

Vente en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


SANTAL 

MONAL 


HORMONE-S 

ciRCULANTL'b 

DUJE.UNL 

TAUREAU 

INDICATION 

DÉ.PFi.El'b'oiOr^J 
PHX'biQUE- E.T 
morale, de. 
L'AGE. MUR. 

EL-T DE_ L.A 

V'iELÎLI_EL < o c oE- 


«iEftOimiEi 

rvfv 

tpi ANTITOXISENVL ^ 



ANTI-CORP5 
DEL'b POi'bON'o 
DE.LA 
ViÜLLL'b'bE. 

POSOLOGÎt 

2 Ampoules par 
Jour fArla bougie. 

50 MINUTE'» A/ANT 
LES REPAS 
UNE. CURE. DE 

© JourspAr MOIS 


- LABORATOIRE DAUS5L - L RUE. AUBRIOT- PARIS 4' - 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 

3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 

par 24 heures ^ 

T 


Atophanyl-Cruet 

Icterosan-Cruet 

Arcanoî-Cruet 


Littérature,et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3") 























































BROMIDIA 

BATTLE 4 C 

“ ilfflIfflQR par EXCELLENCE 

MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. 1 les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de La Paix-PARIS 


PYRÉTHANE 

tfntinêoralffique puissant 

GOUTTES 



Dép«t: PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


R. C. Corbèil, n° 870. 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFKE 

(Prof Landouzyi 

6211 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REIHE des SULFUREES soniques 

(60 sources de 26 à G6°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Pour tous renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon (Haute-Garonne! 

IF MOLINÉRY, Directeur technique 



LES DERNIERS LIVRES PARUS 


L’Essentiel sur la Surdi-Mutité, par Mlle le D' 
HOFFER, Professeur de l’Université de Paris. 
1 brochure de 44 pages, avec 9 figures dans le 
teste. Centre de Rééducation Auditive et pho¬ 
nétique, 78, Boulevard Malesherbes, Paris. — 
Prix : 3 francs (en timbres-postes). 

Le médecin praticien peut être appelé à donner 
son avis sur ur> enfant sourd-muet. Les paroles 
qu’il prononcera ont pour les parents et pour 
l’avenir de l’enfant une importance capitale. D 
doit donc posséder quelques notions précises sur 
les causes et les symptômes de la surdi-mutité et 
savoir faire la discrimination entre- cqtte infirmité 
et un simple retard de la parole, une audi-mutité 
et les différents états d’insuffisance mentale. 

Ce n’est pas tout : le médecin de famille doit 
envisager l’avenir de l’enfant et donner aux pa 
rents des renseignements précis sur les soins 
médico-pédagogiques à appliquer, sur l’âge auquel 
il faut commencer les exercices acoustiques, res¬ 
piratoires et phonétiques, sur les résultats qu'on 
peut attendre de l’instruction spéciale que devra 
recevoir le jeune sourd, etc... 

H trouvera la réponse à toutes ces questions, 
sous une forme claire et précise, dans la brochure 
de Mlle le docteur Hoffer, notamment en ce qui 
concerne les diverses étapes de l’éducatîon, les 
méthodes nouvelles d’enseignement, les avantages 
de l'instruction individuelle par leçons particu¬ 
lières telles qu’on la réalise dans notre « Centre 
de Rééducation », l’utilité des exercices acousti¬ 
ques chez les enfants qui ont des restes d’audition, 
etc. 

Le médecin praticien doit lire ce travail et le 
conserver à sa portée ; il ne risquera pas ainsi 
de se trouver pris au dépourvu en présence d’un 
cas de surdi-mutité ; il saura donner aux pa¬ 
rents les directives nécessaires et leur apporter 
quelque réconfort au sujet de l’avenir de leur 
enfant. — G. DE PARREL. 


FALCONET, raconté et jugé par le docteur Fer¬ 
nand VALLON. 

Les Français à l’Etranger et les amis de la 
France accueilleront avec faveur ce « Falconet », 
ambassadeur de la grâce française, telle que, dans 
l’éclat.de son apogée, la oonnut le XVIII* siècle. 

Ils y liront, tendrement racontée dans un style 
si purement français, tout en nuances et en ima 
ges, délicat et sensible, la vie de « oe grognon 
qui sut faire d’exquises risettes ». 

Ils assisteront au départ émouvant du Maître 
pour la lointaine, l’effrayante Russie. Autour du 
Coche, toute l’Encyclopédie — Diderot en tête et 
Grimm et d’Holbach — se pressait, enthousiaste, 
acclamant le premier représentant qu’il lui ait 
été donné d’avoir auprès de Catherine, de « Ca- 
teau », comme la sympathie effrontée de ses 
« amis », les petits « philosophes » de France 
osaient nommer la redoutable autocrate. Dans la 
voiture, Marie-Anne Collot, *« Mamz’elle Victoire » 
comme l’appelle le gai Diderot, l’élève chérie du 
Sculpteur se serrait contre son Maître, tout apeu¬ 
rée par le long voyage et l’exil qui était au bout 
des « mauvaises routes ». 

Us assisteront encore à la faveur du Sculpteur 
à la Cour de l’Impératrice, faveur qui tient du 
conte de fées. Puis, peu à peu il verront pâlir la 
splendide étoile de « Sa Haute Naissance Et. M. 
Falconet ». Et ce sera la cruelle disgrâce et le 
triste retour. 

Grâce à l’évocation de Fernand Vallon, tout ce 
passé revit. On entend la chaude et joyeuse voix 
de Diderot. Elle emplit ces pageB comme le hruit 
de la mer. un coquillage. Elle résonne encore aux 
oreilles du, lecteur quand il a fermé le livre. Et, 
selon l’exprèssion charmante d’un Critique pari¬ 
sien, on est tenté, en lisant la dernière ligne, de 
demander, comme le petit enfant : « Encore ! » 
Le grand historien Gabriel Hanotaux, de l’Aca¬ 
démie Française, a écrit pour cet ouvrage une 
originale et vigoureuse préface. 


Le numéro spécial de mars cl’Æsculape qui vient 
de paraître est consacré au Rein et à l’Urologie 
dans l’Art, l’Histoire et la Littérature. Il est 
luxueusement présenté orné d’une centaine de re¬ 
productions magnifiques de vieilles gravures, 
d’œuvres d’art des temps anciens et modernes, 
riche d’un texte émanant d’écrivains médicaux 
appréciés et de maîtres autorisés des Facultés. 
Voici un aperçu des articles : 

Le Médecin au chevet de l’Ane malade (1 ill.). 
— Comment Jean de Doot, forgeron, s’opéra de la 
pierre (4 ill.)., par le D 1 J. de Lint. — Les méde- : 
cins urologues dans l’Art (14 ill.), par le. Prof. I 
Henry Meige. — Guyon et la chirurgie urinaire 
(4 ili.), par le Prof. Jean-Louis Faure. — Sainte 
Barbe qui guérit des calculs (Z ill.), par le Comte ! 
de Lapparént. — De quelques lithotomistes : les i 
Colot, Frère Jacques (5 ill.), d’après L. Colot et 
Dioois. — L’effroi de Ganymède enlevé par l’Aigle 
(1 ill.). — La « Maladie » de Mathurin Régnier 
(6 ill.), par le D' R. Lecoutour. — L’Aspersion des 
époux hottentots (2 ill.), d’après P. Kolbe. — Les 
reins de Scarpa ; la vessie de Spallanzani (4 ill.), 
par le Prof. A. Monti. — Deux mots sur l’histoire 
du Santal et du Copahu (3 ill.), par J. Avalon. — 
Saint Benoît guérit l’Empereur Henri II (1 ill.). — 
Sonnet du D' Camuset (2 ill.). — Supplément 
(23 ill.). 
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I EUPNINE I 


VERNADE 


1 DIURÉTIQUE 1 

TONT-CARDIAQUE 

! et RESPIRATOIRE | 


Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie Suite de l’influenza 


iLittérature et Echantillons : S 

| Laboratoires MURASSE, 7, 9, U et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 

E R. C. Seine 140-162 = 
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LABORATOIRE CORBIÈRE,27,R.Desrenaudes.PARIS 


1913 GAND: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 8 

XV h XX gouttes 6 chaque repas. — 6, Rne ABEL. PARIS 


= 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAIMD NUITS-St/gEORGES (COTE-D’OR) 



Echantillon. Écr. D’ BOUCARD. 30. Rue Singer. PARIS 
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REVDE DE LA PRESSE SCIENTIFWE 


De l’emploi des rayons infra-rouges et de la 

diathermie en ginécologie. — M. Zalewsky. 

— Progrès Médical. 

La diathesmiç, ou mieux, selon Boraier 
« la d’arsonvalisation diathermique » peut 
être employée en gynécologie suivant la mé¬ 
thode de Roucayrol ; deux plaques-électro¬ 
des, dites indifférentes, reliées en quantité 
et disposées sur le ventre et la région lom- 
bo-fessière et une électrode dite active vagi¬ 
nale, dont certains modèles. sont munis de 
thermomètres. 

Cette électrode vaginale pendant une ap¬ 
plication, tout en restant froide, provoque 
l'augmentation de la température dans tous 
les organes du petit bassin jusqu’à 45°. Ce¬ 
pendant il est préféraible d'employer les • ap¬ 
pareils plus' précis pour l’évaluation de la 
température des tissus, comme par exemple 
le pyromètre à correction automatique de 
A. Walter. 

L’effet produit par une application dia¬ 
thermique, selon la technique indiquée, se 
manifeste par : 

Son action bactéricide, qui est due non 
seulement à l’élévation de la température 
mais encore aux oscillations de haute fré¬ 
quence. 

Une sédition des phénomènes douloureux. 

Une leucocytose abondante. 

L’,hyperémie et l’augmentation de la cir¬ 
culation sanguine et lymphatique. 

Les indications "pour le traitement diather- 
mtque se trouvent dans les affections aiguës 
et Chroniques telles que : 

Volvo-vaginites gonococciques aiguës; 
métrites, endométrites, métrites hémorragi¬ 
ques, salpingites et ovarites chroniques et 
refroidies, hypoplasie de l’appareil génital 
de la femme, dysménorrhée et aménorrhée. 


Gomment j e conçois l’épilepsie. — H artenberg. 

— La Clinique. 

Aussi ai-je été amené à distinguer dans 
une crise d’épilepsie complète huit phéno¬ 
mènes successifs : 

1° Les signes prémonitoires ou prodromes ; 

2° L’aura, c’est-ià-dire le symptôme initial 
par lequel débute l’accès et qui précède im¬ 
médiatement la perte de connaissance ; 

3° La perte de connaissance ; 

4° La chute, par abolition du tonus mus¬ 
culaire et de l’équilibre ; 

5° Les convulsions toniques ; 

6° Lés convulsions cloniques ; 

7” Le coma ; 

8° La phase d’épuisement postpar.oxysti- 
que. 

Sauf dans les équivalents, qui ne sont que 
des ébauches avortées d’accidents, partout, 
dans les vertiges, dans les absences, aussi 
bien que dans les grandes crises, survient la 
perte de connaissance. Elle est-vraiment le 
phénomène constant de toutes manifesta¬ 
tions épileptiques confirmées. Bien .plus, elle 
en est aussi le phénomène initial, car c’est 
toujours par elle que débute le paroxysme ; 
et même, ainsi que nous verrons plus loin, 
les convulsions n’en sont qu’une conséquen¬ 
ce secondaire. 

'En définitive, je considère, qu’au point de 
vue clinique, l’élément essentiel du paro¬ 
xysme comitial est représenté, non pas par 
la convulsion, mais par la perte de con¬ 
naissance. Ce qui m’a permis d’émettre cette 
opinion, qui a toutes les allures d’un para¬ 
doxe et qui n’est cependant que l’expres¬ 
sion de la vérité, à savoir que l’épilepsie 
n’est pas en réalité une affection convulsi- 
vante. 



RECONSTITUANT 

Le Pins Poissant - Le Pins Scientifique 
Le Pins Rationnel 


LABORATOIRE CES PRODUITS SCIENTIA 

21. rue Chaptal, 21, PARIS 


LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

Bn cachets seulement 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

VtV 

V 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (Xf) 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 

24 
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ROVE INASH 
■MID^ 


^suffisance 


ASSOCIATION 

f? Poudras d'organes j sruetton munie 

Thvrouic) 


Tous tes troubles congestifs 
de la Ménopause asas 
et (b la Puberté. 


Phlébites, Varices, Varicocèles. 
Œdèmes posL-phlébiliques. 

Ulcères Variqueux,' 


Pommade /HIDY 

Suppositoires yfMDY 


1.A8QKATOIRES MÎDY' 
4 du CoioneS Molf. 

PARIS 




























































SERVICE DE SANTÉ 


Un concours sera ouvert le 3 juillet 1928. à "huit 
heures, pour l’emploi d’élève de l’école du servioe 
de santé militaire. 

; Le nombre; des élèves à admettre à la suite du 
concours de 1928 est fixé comme suit : 

Section métropolitaine 

' A 100 .pour les étudiants' en médecine (y compris 
1 les candidats P. CL .N-). 

A 6 pour les étudiants en pharmacie. 

Troupes Coloniales 

A 40 pour les étudiants en médecine (y compris 
r 'lès étudiants P. C. NV). 

Seront admis à y prendre part : 

■ 1° Les étudiants aspirant au doctorat eu méde 
, cjne : bacheliers de l’enseignement secondaire, 
pourvus du certificat d’études physiques, chimi¬ 
ques ’ et naturelles, ■ ou inscrits régulièrement en 
. vue de l’obtention dudit certificat (étudiants P. C. 
N.) ,- - 

2° Les étudiants en médecine pourvus de quatre 
inscriptions valables pour -le doctorat. 

Pour tous renseignements complémentaires, les 
candidats devront s’adresser au directeur de 
l'école du service de sauté militaire à Lyon. 

Tf PROMOTIONS .. 

Par décret du 18 aval 1928, ont été. promus 
v ou noEpmés dans lâ -Ire,section du cadra du 
copps de santé, savoir : 

Au grade de médecin général inspecteur 
M ]@ médecin général Marotte (A.-C.-H.). 
directeur du service de santé de la 14 e région, 
/membre du comité consultatif de santé (orga¬ 
nisation). 

. Au grade de médecin général ' 

M. In mklecin colonel Uzac (J.-C -L.), direc¬ 
teur ■ (fu service de santé de la 5‘ région, en 
. remplacement de M. le médecin général \la- 
<■ rotte, promu. 

M. lè médecin colonel. Duguet CM.-tL.-P.), 
directeur du service de santé dés troupes du 
Levant (organisation). 

• Au grade de médecin colonel 
Les médecins lieutenants-colonels : 

M. Duchêne-Marullaz, médecin chef de l’hô- 
pitai militaire de Bourges et président ' de 
commission de réforme. 

M. Pbisson, mèdécin chef de l'hôpital mili¬ 
taire d’instruction Percy, à Clamart, et 
professeur à l’école d'application du service 
de santé militaire. 

M. Chrétien, chef de la " section techniqje 
(lu service du santé. 

M. Guy-Bonnet, chirurgien des hôpitaux mi¬ 
litaires, de rétut-inajor particulier du minis¬ 
tre de la Guerre. 


Au grade de médecin hemenam-colonel 

Les-médecins’ commandants’ :. 

M. MBtoz, de-- l'hôpital militaire de Belfort. 

!M. Martin de l’armée française du Rhin, 
en remplaoement de M. Duchêne-MaruUaz, 
promu. 

M. Gensolien, du 94 e régiment d’artillerie de 
monMgne,'en remplacement de M. Rlissorç, 
promu. — Affecté comme médecin chef de 
l’hâpital militaire de Bastia et pnésidfent de' 
commission de réforme. 

• M. Aridrieu* de Thôpital militaire Baurîens, 1 
à Oran, .en' remplacement de M. Chrétien. 

M. Gourso-las, de l’hôipital militaire de 
Toulouse, en remplacement de M. Gay-Bon- 
net. 

- Au grade de médecin comn/iàndant 
Les. médecins capitaines 
(Ancienneté). M. Lafaix (Emmanuel-Gus- 
tav.e j Maurice), du 104 e régiment. de défende' 
contre aéronfefs, en remplacement de M.'Gen- 
sollen, promu. 

(Choix). M. Z-oeller, professeur agrégé' du 
Val-de-G-ràce, à l’Ecole d’application du ser¬ 
vice de santé militaire, en remplacement de 
M. Amdrieu. 
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IL. B. A. Lltmtoire * Biologie k$m | 
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I ANTASTHENE 

§ MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


U 

AMPOULES 



COMPRIMÉS 

= 


= associés fi un Extrait cérébral 
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Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE EN GROS ^ 

QRue VlVIEHHt 
ris; 'Vu':.. 



MALADIES du FOIE 

tRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 ft 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


IDÉ 

tiques. 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 
Naline 


t 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES ! 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comi ■ • - 


Littérature et Echa ntill ons : Etablissements MOUNEYRAT, 

12, Rue du Chemin-Vert, à VnÆENEOVE-la &ARE NNE, ph St-DENIS <8»ln). 

■■■■■■IHHHBH R. 210.439 B W 1 


Monsieur le Docteur , 

Le meilleur traitement des Æsthénics post grippales, est 


le 


SIROP de FOSFOXYF 


Adultes ; une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

89, Rue de Saint-Cloud 
CLAMART CSeine» 


LABORATOIRES CARROIV 



RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 


MOTS SPfCIAUK w LfilORATSMES I. LUNÉE 

PARIS — 3, rue Paul-Duboîs 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARGOL LUMIÈRE 


Nouveau compost argeotiqoe pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGENINE LUMIÈRE 


Antipyrétique , Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


RÜRÜSOUINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
A DULTES : Solution titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
EN F AN! S : Sirop titré à 1 gr. parcuill. à calé. - 1 à 6 gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLÛCAINE LUMIERE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


DU^AIiTINE 1 IIMIÈDE Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
nnEHNIlIlL LUrnlLflL états blennorragiques. 

Immunisation v et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


HÉMOPLASE LUM.ÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

- _ Reg. Com. Lyon n- A 13334. 


BON 


i-? 




pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ INAVA ” (procédé L. 
GoldenberoI, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois Heu fi 
AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIÛUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulemënt 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par ÿeuttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (’). f 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B " Aboès ohroniqiies. Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Puronoles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” IIV . ( Leuccorrhée. 

“ Vaccin ” 1 A A I Salpingites, Métrites. 

“ P ” Infeotions dues aux pyogènes communs. 

“ R ”Ozène. 

“ U "Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, eto. 


Shumuh 


Signature et adresse do ftacteur : 


Le Gérant : J. -CRINON. 
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LE PLUS CLAIS ET LE MIEUX SEMSEISUÉ UE TOUS LES JOUSUAOX MÉDICAUX FOAUÇAIS 



AU SALON DES MEDECINS 



I’hotos Informateur Médical. 

De haut èn bas et de gauche à droite : En Prière, par M'"' Flamme Mayné, de Bruxelles. — La Cour du Corbeau (Strasbourg), par le D' H. Rendu, de Paris. — Le Brasero, 
par le D r Géo Cim, de Villeneuve-Saint-Georges. — Le Château Pontu, à Uzerche (Corrèze), par le D‘ Labbé, de Paris. — Vieille Cour à Rodez, par le D> Grimbert., de 
Paris. — Cléopâtre, d’après Cabanel (plaque de porcelaine), par le D' Perrot, de Saint-Mandé. — Venise, par le D' R. Lemière, de Paris. — Abbaye de Valmagne : Fon¬ 
taine au Milieu du Cloître, par le D r Jumentié, de Paris. — Portrait de M 1 " Ninon Marcel Labbé, par M nu Routchine-Vitry, de Paris. — Tombeau à- Bastia, parle D r J. 

Bureau, de Pont-l’Évêque. — Tête de Femme, par le D r Jacquemin. 























































A L’ACADÉMIE DES SCIENCES 

Sur quelques substances 
lion colloïdales à propriétés 
cryptotoxiques 

(Note de M. H. VINCENT) 


Dans un certain nombre de publications an¬ 
térieures,- j’ai fait connaître que le palmitate, 
l’.oüéate, le m-argarate de sodium, le résinât® 
le gynooardate, le guttate de sodium, etc., pos 
sèdent la propriété de neutraliser, à doses 
infimes, les toxines microbiennes les plus ac 
tives' (1). La bile m’a montré des propriétés! 
analogues sur la toxine tétanique et sur les 
toxines microbiennes si variées et si nom¬ 
breuses développées dans l’intestin (2), pr-o- 


De nombreux visiteurs ont afflué la semai¬ 
ne dernière dans la salle des fêtes du Cer¬ 
cle: de la- librairie où le docteur Rabier a 
organisé, avec le subcès que l’on sait, ce 
salgp. des médecins, qui offrit cette année, 
adjoint de vue artistique, le plus vif int-?.- 

'JfiLes envois ont été, comme nous l’avons dit, 
fortnombreux, et l’exposition, jugée dans son 
, ;-.ènsemble, -présente une incontestable sutagg 
ifirit-é sur toutes éeflles des années précéidèfi 1 
..BSFCertes, on a pu voir encore, de j ci, dfflà, 
pruelquès productions qui dénotent chez --leu^s 
..auteurs un peu de naïveté et beaucoupwd’à" 



M. le Professeur .H. Vincent 


priétés qu’elle doit Surtout aux savons entrant 
dans sa composition. 

Ainsi que je l’ai -précédemment noté, cette 
ijeutrairsation a pour base l’absorption des 
savons par les micefles des toxines micro¬ 
biennes. 

J’ai cependant constaté que certaines subs¬ 
tances non colloïdales et dépourvues d’acti¬ 
vité réactionnelle bien déterminée ont égale¬ 
ment, quoique à un degré plus faible, la pro 
priété de former avec la toxine tétanique uï. 
complexe atoxique. Par exemple, la solution 
saturée de phênyfdijinéthylipyrazolone (anti¬ 
pyrine) . 

Or, en répétant ces essais avec un c-artam 
nombre d’autres substances et, en 'particulier, 
avec - les sels sodiques d’acidës appartenant 
à la série benzénique, ou bien aux biacides 
de cette série, aux acides à fonction mixte, 
etc.-, dont les solutions n’ont aucun caractère 
‘ colloïdal, j’alr observé que certains d'entre - 
. eux ont également la propriété d’annihiler à 
doses-plus, ou moins faibles, l’activité de-la- 
toxine tétanique. 

■Parmi les substances jusqu’ici étudiées, le 
salicylate de soude a témoigné de propriétés 
cryptotoxioueS remarquables. En effet, sa so • 
lution satui'ée (1 gr. pour 1 cm3) inactive, 
après an contact de deux à trois jours à la 
température de 39°, des proportions élevées 
de toxine tétanique (3). Soit une toxine mor- 
• telle au 1/200-jd-e centimètre cube pour lé Co-, 
baye. Si on l’additionne de 1/10, 1/20 et mèmè 
1/30 de.solution saturée dé salicylate de sou¬ 
de, -on- peut injecter en une fois sans dom¬ 
mage, au cobaye de 450 gr., une quantité de 
ce mélange correspondant de 200 à 400 doses 
T-morteilles de la toxine ainsi modifiée. On peut 

- tsans inconvénient renouveler les injections 
à doses progressivement croissantes. L’ani 
mal acquiert peu à -peu l’àaooiutumanice' ad 
poison microbien. Si l’on augmente La quan¬ 
tité) du mélange injecté, l’animal prend le 

- tétanos. La toxine n’eat donc pas détruite, 
mais; seulement dissimulée et partiellement 
immobilisée dans le complexe qu’elle forme 
arec te sel (cryptotoxine). 

A une dilution de salicylate de soude égale 
à 1/35, 1/40 - par rapport à la toxine micro- 
•bienne, les animaux inoculés ont une raideur 
légère et fu-gace ; à 1/50, le cobaye de 500 gr 
a -un tétanos subaigu dont il guérit parfois. 

. Aididitionnéé à un volume égal de solution 
saili'cvlée, et laissée à son contact pendant 
‘ trois à quatre jours à la température de 30°. 
r -une., toxique tétanique mortelle à 1/2000 de 
centimètre cube est également neutralisée, 
malgré son titre dix fois .plus élevé : on -Peut 
en injecter d’emblée au cobaye .de 450 gr., 100 
doses mortelles sans déterminer le tétanos. 

J’-ai étudié,-au même point de vue, d’autres 
corps non ' colloïdaux. 'Parmi ceux qui ont 
manifesté des propriétés neutralisantes non 
douteuses, bien que plus faibles que. celles, 
du'salicylate .de .soude, je citerai les combi¬ 
naisons sadiques des acides benzoïque, hip¬ 
purique, butyrique, pyruvique, muicique, etc. 


(1) H. Vincent. C. fi. Soc. Biol ., G3, 1007, p 
623 et 679 ; Ann. de l'Institut Pasteur, 22, 1908, 
p. 341 : Comptes rendus, 182, 1926, p. 1.307 : 
184, 1927, p. 921. 

(2) H. Vincent. Comptes rendus Soc. Biol. 
67, 1909, p. 679. 

(3) Les effets neutralisants de la solution 
salicyîlée commencent d’ailleurs, bien avant 

. "ce délai. Mais ils sont plus marqués lors¬ 
qu’on prolonge davantage le contact. 


LE SALON DES MEDECINS 


Son grani succès a consacre l'Interet grandissant de celle fflanllesiaiinn annuelle 


cherche vainement te reflet d’une perétmna- 
lité. D’autres, abusant un peu des contrastes 
faciles, ont multiptlië les couleurs vivea, au 
point de n’abtenir. que des harmonies T; ctôïtr‘ 
teuses, où lè talent ne perce pas'encore. 

Mais,, à côté de ces quelques œuvres, dont, 
chacune n'est, somme tourte, que le fruit 
d’une heure d’oisiveté et de délassement, 
combien en .avons-nous vues où s’affirment, 
an contraire, des qualités artistiques de tout 
premier ordre. 

Les Paysages 

Disons , tout'dé suite que les paysages sont 
en grande majorité .dans ce salon, où n’expo¬ 
sent, il faut bien le rappeler, que des méde¬ 
cins et leurs familles', pour la plupart des¬ 
quels la peinture n’est qu’un violon d’Ingres 
qu’ils ne peuvent- cultiver qu’à l’époque des 
vacances. Ils -éprouvent alors une satisfac¬ 
tion légitime à traduire dans leurs tableaux 
avec ce sens aiguisé de .l’observation qu’ils 
tiennent dp leurs travaux scientifiques, toutes 
les réactions de leur sensibilité et de leur 
intelligence aux impressions de la nature. 
Et 'c’est ainsi'que s’élàborent ça et là, dans 
les coins les (plus pittoresques de la France, 
.foutes ces productions -si pleines de vie,' de 
mouvement, de vérité, que M. Rabier rassem¬ 
ble chaque, année avec son goût si sûr, , pour 
les offrir à notre admiration. 

Ici c’est un petit village pyrénéen, dont 
Fontan (de Bordeaux) a sü rendre remarqua¬ 
blement la fraîche luminosité et dans lequel 
on ne sait s’il faut" davantage admirer l’élé¬ 
gante sûreté dés dessins ou la vigoureuse 
justesse du coloris. . 

Là c’est une campagne provençale, riche 
d’air, d’horizon, de couleur, , due au pinceau 
souple de Maurech (de Marseille). 

iPtlus loin c’est un petit coin de l’abtoàye de 
Valmagne, dont on aime la délicate compo¬ 
sition,'et que son auteur, Jumentié, a su trai¬ 
ter avec une science parfaite des- valeurs et 
où il a mis toute la sobre élégance de son 
dessin. 

Et- quelle délicatesse aussi dans les .paysa¬ 
ges de Gérard (de Lille), à la fois si simples et 
si vrais, et qui dénotent, en même temps 
qu’uné: technique sûre, ' une facture infini¬ 
ment personnelle. 

Et puis voici, sur l'estrade, à la place 
d’honneur due aussi bien à la valeur des 
œuvres qu’à la qualité des auteurs, les envois 
des professeurs Grimbert, Marcel Labbé, 
des D rs Legendre et Ha-llé. Les uns et les'au¬ 
tres exposent en effet...de véritables petits 
chefs-d’œuvre. 

Dans une série de petits tableaux exquis, 
le professeur Grimbert a très exactement 
traduit.le charme et' la sérénité de quelques 
petits coins normands ou méridionaux. 

Quant au professeur Marcel Labbé, qui 
avait exposé les. années précédentes de si 
agréables aquarelles, il nous a fait apprécier 
cette année, dans des sépias dé grand'style,' 
l’extrême- diversité de-son beau talent. 

Ët.-coimme nous avons aimé enfin les deux 
envois du docteur Hailé ! Ce sont deux paysa¬ 
ges... parisiens, dont, l'exquise- fraîcheur et 
les nuances raffinée? dégagent ' une poésie 
qui ne saurait laisser indifférent. 

Mais ne quittons pas l’estrade sans admirer 
le lac. d'Annecy, de Rendu, dont il faut aussi 
.retenir le beau dessin- où il nous présente 
un remarquable mouvement d’oiseau blessé 
en plein vol, ni les quatre aquarelles de Ve¬ 
nise, où Lemière, de Paris, a mis- de si in¬ 
téressantes trouvailles de .luminosité, ni enfin 
les belles visions du Luxembourg, dues' à 
Siffre Ode Paris). 

Et les paysages suclcèdent aux paysages-. 
Que -de .coins charmants nous avons vus 
dans ce délicieux voyage autour de . cette 
salle... Voici, de M. Charbonnier, de Paris, 
-trois .dessins vigoureux où s’affirme un incon¬ 
testable talent. L’un nous présente-le canal 
à Nemours; l'autre, une vieille maison -à Li¬ 
moges ; le 'dernier, enfin, — et il est peut-être 
le meilleur — un- coin 'de Vile Saint-Louis, à 
Paris. 

iMauOhànt, de Paris, nous transporte à Mar¬ 
tigues, avec deux aquarelles dont nous admi¬ 
rons là.belle lumière. , 


Ces expériences montrent que si, grâce à 
leur caractère colloïdal et à leur facile absorp¬ 
tion parole# toxines microbiennes, les savons, 
mani.îestèni des .propriétés, 'âhtltoxiques puis¬ 
santes, d'autres corps non colloïdaux, bien, 
.que moins; actifs, nën.- offrent pas moins le 
pouvoir-de* former aussi, avec les toxines, des. 
complexes iatoxiques çt immunigènes. Pour¬ 
suivies' sur; un grand nombre d’autres subs¬ 
tances non.,colloïdales, les recherches condui¬ 
raient peufiêtre à la découverte de substances, 
'susceptibles d’être utilisées en thérapeutique. 

Dès à présent, elles fournissent l’explica¬ 
tion ju&qu'iici mal connue des effets favora¬ 
bles que détermine le salicylate de sodium 
dans le traitement de certaines maladies toxi- 
inleotieuses et elles conduisent, ..peut-être, à 
eh étendre les applications. ■ - 


Avec- Mme Perrens-Bonamy, nous som¬ 
mes à Toulon, où èfié nous montre quelques 
aspects pittoresques du port. 

Et nous voici- enfin en Corse, dans l’îl-e d,e ; 
beauté -dont Bureau nous fait savourer le 
charme étrange 'en des toiles d’une heureuse 
composition, pleines, à la fois, de vigueur et 
de finesse, de, mélancolie et de clarté. - Dans 
ce tombeau des environs de Bastia', dont, nous 
ÏÈmroiduisonfi d’ailleurs la photographie, l’au 
‘refis', dont le-talent-est déjà connu de nos 
lecteurs, a mis toute la grandeur austère qui 
se dégagé de ces mausolées, si nombreux en 
Corse. Et dans sa tour génoise, si" évocatrice, 
il a su rendre avec un -rare bonheur, l’âpre 
poésie de cette , terre si rude, riche à la. fois 
de sa beauté profonde et de sa tragique his¬ 
toire. ' 

Les œuvres d’imagination 

Mais l’oBservation, a-t-on dit très juste¬ 
ment, n’est pas la seule qualité indispensable 
au médecin, pour lequel l’imagination est. 
aussi une précieuse auxiliaire. Aussi ne faut- 
il pas s’étonner que la peinture, dite d’imagi¬ 
nation, soit elle aussi représentée dans une 
pareille exposition. 

Dans cet ordre d’idées,-, nous eiterons d’a¬ 
bord les nymphes espiègles, dont on aime le 
aol! mouvement- et que Bobo,-■ dé' Nancy, -a su, 
traiter avec ce rte délicatesse de lignes "e.t de 





M. le Docteur Rabier 

ORGANISATEUR DU SALON DES MÉDECINS 

teintes, que l’on retrouve à côtç, dans la jeune 
baigneuse éclairée par la blancheur de 
l’aube. Et nous n’aurions -garde d’oublier non 
plus les quelques scènes de la. rue où M. Géo- 
Cim a magnifiquement campé des silhouettes 
de pàuvres hères dont les expressions et. les 
attitudes sont prodigieuses de vérité. 

Quelques intérieurs ont retenu aussi l’at¬ 
tention du public ; celui de Mme Lôvy-Blum, 
« l’heure préférée » offre "3 e jolis effets de lu¬ 
mière et dés coloris particuJièrehient chauds 
Très, remarqués également ceux — si justes, 
d’expression — de Mme Flam-ine-Mayné et 
ceux de Mmes Fonlladosa, Fricou, Choyau, de 
Mlles S. Christophe, V. Saint-P.aul et du doc¬ 
teur A. Thomas. 

Les natures mortes sont, elles aussi, assez 
nombreuses. Certaines d’entre elles soulignent 
l’acuité de vision et les tons de. coloristes ne 
leurs auteurs, telles .les études de cuivre dé 
Mme Delplage-Boucherie, où les toiles de 
Mmes Floranid. Tarneaud, dé- M. Perairé et 
Quenay. 

Beaucoup d’exposants et surtout d’exposan¬ 
tes ont- puisé dans.les fleurs leur inspiration. 
Citons parmi les eitvôis les plus'remarquables 
et . les plus remarqués, ceux deAMm.es’ Rout- 
chine-Vitry, Pèch, Lévy-Engelmânn, Camus, 
Brignon, de Mlles BverarE, Auvergnot, Le-ca- 
ron, -de MIM. Barbie et Peraire. 

Quant aux portraits, leur nombre n’est pas 
grand cette année et il ne sera pas long de 
passer en re vue ceux qui furént particulière - 
ment admirés. De M. Peugniez, un joli crayon 
où. sourit avec infiniment de vie, l’agréablo 
.visage de Mlle Suzy Jeannin ; de.M. M-ahu, un 
portrait saisissant de vérité du docteur Lu¬ 
cien Camus, l’éminent directeur de l’Institut 
de vaccine. De M. H. Janet, un remarquable 
dessin où. sont reproduits de façon très heu¬ 
reuse les traits du professeur P. Janet. Enfin, 
Mime Rcutchine-Vitry expose un portrait de 
Mille Ninon Marcel Labbé, dont t-out le mondé 
a profondément admiré la gracieuse fraîcheur 
et qui est véritablement une des plus jolie» 
choses de cette exposition. 

.Panmi les animaliers, citons le docteur Mé¬ 
tayer, de Palaiseau, qui a campé une' solide 
silhouette de Tigre d-ans la- .brousse, et le 
docteur Laurens, qui a su rendre, avec beau¬ 
coup d’intelligence, leiT attitudes et Tes physio¬ 
nomies des chevaux à l’abreuvoir. 

I Voir la suite a la page k). 



A l’Académie de Médecine 



M. le Professeur Calmette 

Etant donné d’autre part F extrême ' facl-. j 
lité avec laquelle les jeunes enfants con¬ 
tractent la tuberculose, même quand ils 
soiit nés de parents ' sains, le professe)® 

.Calmette conclut qu’il est utile de les. sou¬ 
mettre eux aussi à la vaccination antitube®] 
culeuse. 

Il ajoute d’.aiflleurs que les- lésions tuber¬ 
culeuses constatées chez les enfants décé-ciOT 
malgré la vaccination, tuberculisent coàljs 
t'ammeni le cobaye, ce que ne font jamaisH 
les lésions produites par le B. C. G. A l.’àjjjjB 
pui de cet argument, l’auteur se réserve» 
d’apporter à la. prodhainé, séance des ffits 
expérimentaux. 


-Dans sa -dernière séance, l’AcSidémi^ffl 
procédé à l’élection d’,un membre dans 14 
sectibn de Pharmacie. M. Deléipine, il 
f-esseur à l’Ecole de Pharmacie, de Paris, a 
été élu par 59 voix sur 68 votants. .’Jm 


M. Lignières s’élève contre la systémati» 
sation de la vaccination par le B. C. G. 
dont l’inocuité ne lui semble pas abso¬ 
lument démontrée. 

L'auteur, arguant de rim-possibifitè' oà 
l’on se trouve actuellement d'.affirmer.Tino- )$ 
cuit-é absolue du va'clein B. C. G., croxtlà la 
nécessité de restreindre son emploi aux cas. . 
où il -est utile d’éviter une contagiofij cer¬ 
taine aux enfants nés de parents malades.' ' 
et condamnés à vivre en uh lieu conta minésB 
En réponse à cette communication., sur. la-; T; 
.quelle nous reviendrons plus en -détail dans 
notre -prochain numéro, le professeur-gCal 
mette a tenu à faire remarquer -que sur un- J. 
nombre de 74.000 enfants vaccinés en milieu-; y 
-sain, il n’a pas été constaté un seul acci- - 
dent. 


[on NOUS INFORME ode) 

Le. Congrès international des Ecoles tU 
plein 'air se tiendra du-8 au 12 juillet; 1928,.a 
au Pane des -Expositions (métro : PorteàaM 
Versailles). 

Président : M. Paul Strauss. 

Secrétaire général : M. le D’ Lesage,;' 

Président de .section : M. le P’ Nobéicou$a 

Rapporteurs nationaux : M. Demazeures.,i 
(-Belgique), le D 1 2 3 ' Kita (Japon), M. G. Lemorfi 
nier (France), Miss M. Ma-c 'Millau (Anglsl 
terre), le D r E. Masslip .(Espagne), le P’ M. i 
R'aicazzi (Italie). 

Rapporteurs généraux : partie médicalfl,-y 
le D 1 ' Dufeste! (France) ; partie pédagogi-T 
que, M. A. Ferrière (Suisse). . . 


LB Mnet GALLET, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D'.' GUILLEMONAT ; 11 fourn’t gr.ituiteniMliî 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


-Pair arrêté du 28 avril 1928, un ooncaiill 
«'.ouvrira le lundi 5 novembre 1928 devant Tf] 
Faculté de médecine de FUniversité - f|| ! 
Monflpellier, -pour • l’emploi de professeur; 
suppléant d’anatomie • et de physiologieiSM 
l’école de plein exercice de médecine ,et 
pharmacie de Marseille. 

Le registre des inscriptions sera clos ii| 
mois avant l’ouverture -du - concours.- -Æ 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE ] 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires Ma 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 'Tl 
Tél. cent 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS,» 


M. le .professeur Sigalas a été réélu doyeïiJ 
de la Faculté de médecine de Bordeaux, j 
M. le professeur Henri Verger a été ' prfôj 
posé -en deuxième ligne: 

Est noaximé .dans l’ordre -de la LégiflM 
d’honnëur : Affaires étrangères. — Au grait ‘ 
de chevalier. — M. le docteur Tailens, prôa 
fesseur de clinique médicale infaptile à 
l’Université de Lausanne, ancien préside®, 1 
du Congrès de .pédiatrie de Lausanne. ' ."m 
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V).«=.oos=.oea Ca <>.=>•• cas» 

Nous avons connu le coupé solennel du; 
P 1 ' Dieulafoy. Lorsque nous pénétrons 
dans un hôpital parisien et que nous 
constatons le nombre considérable .d'au¬ 
tomobiles qui en encombrent l’accès, 
nous sommes porté à croire que les 
maîtres d'aujourd'hui sont beaucoup plus 
nombreux qu’autrefois. 

C'est une erreur comme bien vous pen¬ 
sez, car, la plupart de ces véhicules qui 
témoignent d’une assez belle aisance 
appartiennent à des étudiants en méde¬ 
cine. 

Jadis, le P r Debovè, q;ui pratiquait le 
paradoxe avec plus d’intelligence encore 
que la clinique médicale, disait qu’il fau¬ 
drait interdire notre profession aux « fils 
de gendarmes ». 

Certes, le P r Debove, en ce disant, ne 
voulait pas faire profession d’aristocra- 
cisme aigu, mais il voulait, par une de ces 
boutades dont il avait le secret, montrer 
que l’exercice de la médecine était dif¬ 
ficile à quiconque n'àvait pas pour s’y 
aventurer le viatique de l’argent. 

II est un fait indiscutable qu’on ne peut, 
à l’heure actuelle, faire des études de 
médecine sans avoir les poches bien gar¬ 
nies. Est-ce un bien, est-ce un mal ? 
Théoriquement c’est un mal, car il est 
évident que l’intelligence n’est pas fonc¬ 
tion de la richesse et que, dans un pays 
qui fut pendant un demi-siècle à la tête 
du monde, à cause de ses sentiments 
démocratiques, le fait d’élever la barrière 
de l’argent à l’entrée d’une profession 
libérale ne peut que nous heurter d’une 
façon véritablement fâcheuse. 

Et en fait, si nous regardons ces jeunes 
gens aux cheveux lissés, dépourvus de 
couvre-chef, qui hantent les tavernes de 
luxe et se font remarquer par l’outrecui¬ 
dance de leurs gestes sans sel ni vergo¬ 
gne, on est porté à mal augurer de l’a¬ 
venir d’une profession qui sera peuplée 
de ces éphèbes dont les pantalons déme¬ 
surés cachent une académie déficiente. 

Mais, tout de même, il y a autre chose 
dans la jeunesse studieuse qui se presse 
sur les bancs de nos Facultés, il y a des 
jeunes gens qui ont le vif désir de savoir, 
qui veulent s’instruire, qui ne veulent pas 
que s’éteigne Je flambeau de la science 
française, qui ne connaissent ni les dan¬ 
cings ni le tailleur dernière mode, qui 
passent leurs soirées dans les bibliothè¬ 
ques. Et reux-là ont droit à toute l’atten¬ 
tion bienveillante de la collectivité. 

On a fait pour eux des logis à bon mar¬ 
ché., des cités universitaires. On n’a rien, 
fait pour les bibliothèques. Allez à la bi¬ 
bliothèque de la Sorbonne, vous vous 
croirez retourné de plusieurs siècles en 
arrière, au temps où les étudiants pau¬ 
vres qui se pressaient sur le flanc de la 
colline Sainte-Geneviève, avaient une 
hotte de paille pour s’asseoir durant les 
cours qu’ils suivaient. Les étudiants sont 
en effet assis à même le sol, leurs livres 
«ur les genoux : il n’y a pas assez de siè¬ 
ges ni de tables pour eüx. 

Allez à la Faculté de Médecine, les 
livres mis à leur disposition sont complè¬ 
tement insuffisants ; quant aux revues, 
quant aux journaux, là où la science uni¬ 
verselle s’égraine au jour le jour, ils man¬ 
quent peur la plupart. 

On a constaté que plus de 300 revues 
étrangères qui se trouvaient jadis à la Fa 
culte de Médecine n’y parviennent plus 
à présent. En sorte que la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, celle qui a le plus grand 
prestige de par le monde, est aussi celle 
où la bibliothèque étale le plus regret¬ 
table paupérisme. 

Faute d’argent, me direz-vous. A d’au¬ 
tres ces arguments de pacotille. Lors¬ 
qu’une cause excellente est perdue, nous 
pensons qu’il faut s’en prendre à l’avo¬ 
cat qui l’a mal plaidée. 

J. CRINON. 
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NECROLOGIE 

Félix LAGRANGE 


Il semble que la fatalité prend plaisir à 
frapper avec une rigueur impitoyable le 
coups médical bordelais dans son élite. 

Après Arnozan, Pitres, Piest, Fromaget, 
c’est aujourd’hui un des Maîtres de l'ophtal¬ 
mologie française qui disparaît avec le Pro¬ 
fesseur Lagrange. 



Photo Informateur Médical 

M. le Professeur Lagrange, de Bordeaux 


Interne des hôpitaux de Bordeaux, Lagrange 
achève .ses études médicales à Paris, où il 
fut un, élève brillant de l'Ecole militaire du 
Service de Santé. Il y entre premier et sort 
premier de sa promotion. Après dix années 
de service rigoureusement révolues, aü retour 
d’une campagne au Tonkin, bien qu’il fut 
agrégé et chirurgien des Hôpitaux, et qu’il 
eut déjà témoigné de son attachement à la 
chirurgie générale, par des publications et 
des ouvrages- très appréciés, dl se porte vers 
l’ophtalmologie à laquelle il avait été initié 
au Valide-Grâce et qu’il sentait vaste. 

Alors commence l’œuvre admirable qui 
affirma bien vite les .qualités de travail et 
d’enseignement de ce' jeune Maître ; grâce 
aux éléments un peu spéciaux que lui four¬ 
nit son sérvice à l’hôpital des enfants, 
Lagrange publie d’intéressants travaux sur 
le strabisme et sur les vices de réfraction ; 
l’abonidance de ses observations et l’intelli¬ 
gence avec laquelle il les-rédigeait, lui per¬ 
mirent de prendre rapidement une position 
très personnelle sur des questions encore dis¬ 
cutées. 

En même temps se poursuivent ses recher¬ 
ches sur les tumeurs de l’appareil visuel qui 
après auinze ans d’effort, donnent matière à 
un important traité des tumeurs de l’œil, de 
l'orbite et des annexes. 

Ca-s premiers travaux mirent de bonne heu¬ 
re en évidence le jeune agrégé de la Faculté 
de Méidécine de Bordeaux.' 

Malgré que Lagrange .ait dû se contenter de 
.conditions de travail modestes, l’avenir lui 
permit presque aussitôt de rendre hommage 
avec- éclat, à la confiance que certains avaient 
su lui témoigner: ; 

En 1905, Lagrange réalisait dans la cure du 
glaucome .chronique cette prédiction de sir 
Aniderson Critchett .disant que l’homme qui 
trouvera, le moyen de le guérir « méritera 
bien de l’humanité ». Actuellement on peut 


dire que la sélérecto-iridectonnie, indiquée en 
1905 p-ar Lagrange, est la plus belle conquête 
ophtalmologique faite, depuis trois quarts de 
siècle. 

Comime pour ses travaux, il augmente sa 
notoriété par la création avec Valude, de 
l'Encyclopédie Française d'Ophtalmologie. 

Pendant la guerre, dans le Centre ophtal¬ 
mologique de la XVIII e région et .sur le front, 
sa curiosité le porte vers l’étude des trauma¬ 
tismes du globe oculaire. Il .s’est dégagé de 
celle-ci des règles qui méritent d’être connues 
sous le nom de « .Lois de Félix Lagrange ». 
Plus récemment il publiait des études sur la 
tuberculose oculaire, qui ont été longuement 
méditées et donnent une doctrine française 
sur la question encore controversée de la 
«horiouétinite tuberculeuse. 

Collaborateur 'assidu des congrès et associa¬ 
tions françaises et étrangères, il était corres¬ 
pondant de l’Institut, membre associé de 
l’Académie de Médecine et commandeur de la 
Légion d'honneur. 

Mous avons eu l’occasion de nous rendre, il 
y a un an, dans le service du .professeur La¬ 
grange, nous y avons trouvé comme toujours 
une activité surprenante de tous .ses éléments, 
une ardeur -sans faiblesse de ses collabora¬ 
teurs que stimulait sans cesse- l’esprit vif et 
ciair du maître dont rien ne faisait iprévoir la 
(In si prématurée. 

Tout dans cet homme affirmait le travail, 
la volonté et l'impressionna,nte activité. 

Nommé il y a un an professeur honoraire, 
U quittait Bordeaux, pour àller vivre à la 
capitale. 

Mais l’adversité avait, oes dernières an- 
..nées, fixé par trois fois sa lame dans le 
cœur de Lagrange. La perte de la., collabo¬ 
ratrice que fut son épouse 'et de petits-en¬ 
fants qu’il aimait, l’avait cruellement 
frappé. 

En dehors de sa valeur scientifique, ce sa¬ 
vant possédait les plus belles qualités qui ne 
sont pas à dédaigner dans la personnalité 
d’un chef d’école ; « Sectaire de la Justice », 
il méprisait l’intrigue et s’imposait au respect 
pair la loyauté de son cœur ardent. 

Cette vie de .probité, de bonté et de travail, 
en même temps que le sérieux de son œuvre 
sont le plus sûr garant de la gloire immor¬ 
telle de l’homme que pleure- la science mon¬ 
diale. A. D. 


Les topiques radioactifs 

Depuis quelques mois, un nouveau pro¬ 
cédé d'utilisation du radium est entré dans 
la pratique, à la suite des communications 
du docteur L&capère. 

Les sels de radium, dont on -utilisait sur¬ 
tout les propriétés destructives -dans le trai¬ 
tement des tumeurs malignes, ont été em¬ 
ployés sous forme de topiques radioactifs. 

Désignés srius le nom de topiques au 
nitium, ils ont donné des succès constants 
dans la cure des métrites et de.s vaginites 
chroniques (crayons et ovules au nitium) ; 
ils ont aussi donné des résultats rapides 
dans le traitement des ulcération® atones 
telles que la chancrelle,- les radio-dermites' 
'ulcéreuses, les- ulcères de jambe chroniques, 
(pommade au nitium). 

La quantité très faible de sels de radium 
incluse dans ces topiques évite tout danger 
et fait de cette nouvelle méthode thérapeu¬ 
tique une arme des plus efficaces pour com¬ 
battre toute une série d’affect-ions rebelles. 


L IRE dans le prochain numéro d e 
l’INFORMATEUR MÉDICAL, le 
texte intégral de la communication 
du D r Linières, sur les dangers du vac¬ 
cin de Calmette contre la tuberculose. 


I LE MONDE MÉDICAL ! 
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Mariages 

— Samedi a été^ célébré, dans la chapelle 
historique du merveilleux Hôtel-Dieu le. , 
Beaune, le mariage -du docteur André Jousset, "■ 
professeur agrégé à la Faculté 'de médecine • 
de Paris, médecin de l’hôpital Laënnec, avec i 
Mlle Marie-Thérèse Drouhin, externe des . 
hôpitaux de Paris. 

Les témoins étaient, pour la mariée : M. 
Maurice Drouhin, administrateur des hospi¬ 
ces de Beaune, et, pour le marié, M. F. Jous- - 
set, artiste peintre, et M. Marcel Aubé, agent 
de change près la Bourse 'de Paris. 

La bénédiction nuptiale leur a été -donnée 1 
par M. l’abbé H. Aûb-é, missionnaire diocé¬ 
sain, neveu du docteur Jousset. 

■Cette cérémonie a été particulièrement 
émouvante en raison de son -caractère excep¬ 
tionnel et unique dans l’histoire de l’Hôtel- 
Dieu. 

— Nous apprenons 1-e -mariage de M. Marcel 
Evesque, fils un docteur, officier de là Légion : 
d’honneur, avec Mlle Marie-Thérèse Gontier, 
fil-le de M. Fleury Gontier, industriel, cheva¬ 
lier -de la Légion d'honneur. 

Nécrologies 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Aimé Dat, 18, Ghaussée-d’Antin, sur¬ 
venue le 28 avril, 164, rue de Paris, à Villiers;. 
sur-Mame. De la part fies familles Dat, Des- 
chamips, Sartre, Monge, 

Il n’a pas été envoyé .de faire-part. Les 'ob¬ 
sèques ont eu lieu dans l’intimité. 1 

— Nous apprenons avec regret la mort lu 
docteur Charles Flasschœn ; professeur de 
doctrine homéopathique à récolé de médecine 
comparée. Le docteur Hassohcen''îut pendant 
tonte sa; vie l’apôtre de l’homéopathie, qu’il 
défendait en France' depuis 1875. Il laisse 
deux ouvrages importants : Le triomphe de 
Vhoméopathie' et L'homeopathie victorieuse. 

II était chevalier" de .'la Légion d’honneur. 
Ses . obsèques ont eufiieu, cohime il le désirait, 
dans la plus stricte intimité. Le docteur 
Fll.aisschœn était le père de M. Jules Fias- 
soheen, .dit Castillan, antiquaire, et de notre 
collaborateur Armand-Henry Flassch. ' 

— Nous apprenons) de Poitiers, la mort du 
docteur Dupont. 

— On annonce la mort, de Mme Legrand, 
née Peynot, veuve du-docteur Legrand, mêdj- 
cin sanitaire de France à Alexandrie, officier 
de la Légion d’honneur, membre correspon¬ 
dant de l'Académie de médecine et de .la So 
ciété de -chirurgie. 

— Nous apprenons la mort de Mime Ernest 
J. Durand, née Suzanne Cauvet , décédée, -mu¬ 
nie des sacrements de l'Eglise, à son domi¬ 
cile, 15, rue des Beaux-Arts, le 25 mars 1928. 
La cérémonie religieuse et l’inhumation ont 
eu lieu à Audelot (Haute-Marne). De la part 
du docteur Ernest J. Durand, son mari, et de 
toute la famille. Le présent avis tient lieu <e 
faire-part. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Edmond Chataing, pieusement décédé à 
Allevarâ-les-Bains (Isère), à l’âge de 72 ans. 

— Le docteur et Mme Georges Bu-é, Mlle C. 
Bué, MM. J. et P. Bué, ont la douleur de 
faire part de la mort de Mme A. Bué, leur 
mère, belle-mère et granid’mère. Les obsèques 
ont eu lieu dans la 'plus stricte intinïïté: 

— Nous apprenons la mort de Mme Roché, 
née Ducrot, épouse du docteur Jean Roché, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, décédée 
en sop domicile, 97, rue du Bac. 

— Le docteur Marc Landolt, le spécialiste 
bien- connu, président de la Société d’ophtal¬ 
mologie de Paris, a succombé tragiquement 
au-cours d’une .promenade en bateau à voile 
sur la Seine, à Meulan. Ses enfants, qui 
étaient avec lui, ont été sauvés. 

— M. et Mime J. Théret, le docteur et Mme 
Le Cointe, font part de la mort de Mme veuve 
Alph. Hartog, pieusfiftient décédée le 23 .avril. 

— On annonce la mort du docteur Mally, 
professeur à l’Ecole dé médecine de Clermont 
Ferrand, conseiller municipal et conseiller 
d'arrondissement, chevalier de la Légion 
d’honneur. 
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LA SCÜLPTÜRB AU SALON DES MÉDECINS 



A gauche : Berceau en bois sculpté, par le D r Farel (Suisse). — A droite : Résignation, 
buste en marbre, par M"' Robert Cœffin (Rouen) 
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Après la semaine Odontologique 

iLe -succès très marqué, réimporté cette an¬ 
née : par -cette importante manifestation'de 
l’Art 'Dentaire Français,’ .mérite' qii-e nou« 
ajoutions’ -quel>qûés t pomme,ntaires au compte 
rendu succinct paru ipréèédemiment dans nos 
viËolônnes. 

•Organisée, annuellement par le Syndicat des 
Gliimrgi-qps Dentistes de France et l’Associa¬ 
tion Générale Syndicale des Dentistes de 
Fiance, la Semaine Odontologique gro.uipe en 
outre un grand nombre d’associations profes-. 
9-ïônnelles parmi lesquelles la Société d’Odo-n- 
-tologie de Paris, la Société Odontologique de 
France, l’Amicale -des Dentistes des Armées, 
de Terre -et de Mer, la Société d'Electro-Radio¬ 
logie dentaire, l’Association des Chirungie.ns- 
Dentistes Indépendants, etc., qui avaient pro¬ 
fité de ces assises parisiennes pour y tenir 
leurs assemblées générales. 

Du 25 mars au 2 avril les locaux du Grand- 
Palais,, salle Jean-Goujon, virent ainsi défiler 
de nombreux professionnels de l’Art Den¬ 
taire qui, après avoir contemplé une exposi¬ 
tion -de l'appareilla-gë ultra-mode me- qui fait 
de chaque -cabinet dentaire une-petite salle 
de clinique, se rendaient à la salle de-con¬ 
férences pour écouter les -communications 
très variées qui figuraient au programme. 

Nous donnerons à nos lecteurs une idée de 
Ti-miportance et de l’intérêt -de ces dernières 
en -citant simplement le nom de quelques 
• auteurs et le titre de leurs causeries : C’est 
, t ainsi que nous lisons du docteur Machetout, 
une communication sur la Syphilis buccale; 
-du docteur Duîounmentél : La chirurgie de 
l’ articulation tempofo-maxülaire dans ses 
rapports àv'ec Vodontostomatologie ; de MM. 
Saidm-an et Duîestel : Les indications de ; 
Vactinothérapie en art dentaire,- de M. Texi-er : 
De l’emploi des colloïdes dans le traitement 
des affections apicales ,- du docteur Singer : 
.Des - diathèses hémorragiques et particulière- 
:ment des, états liémophiliques en art. den¬ 
taire ; de M. Lambert : De -l'influence de 
l’ozone dans le traitement des affections buc¬ 
cales ; du professeur Philibert : Les malfor 
mations -dentaires dans leurs rapports avec 
d'état général ; du docteur Fritz Schenk, -pro¬ 
fesseur à l’Université de Vienne (Autriche). ; 
du professeur Sebilleau ; dés docteurs Frey, 

. Walter, Solas et LemeuJaiid, Schwartz, Mar-. 
«el Piniard ; Watry et Huet, tous deux de 
Bruxelles ; de M-M. Schatzmann, Hulin ; de 

■ maître Boutet : La Thérapeutique dentaire 
devant la loi du docteur Vanverts, sur .les 
Assurances Sociales ; de M. Cha-rlat, sur Le 
Secret professionnel en Odontologie, etc... 

La visite officielle de M. Herriot, ministre 
de llnstructiun publique ; la présidence du 
banquet par M. Justin Godart, sénateur, an 
-cien ministre de l’Hygièhe, a-cicomipagné de 
nomtoreu-sesTperso-rinalités parlementaires, dé¬ 
montrent que les Pouvoirs publies suivent 
avec intérêt les progrès de l’Art Dentaire 
Français, lequel occupe dans le monde unt 
influence et’ -un '-prestige indéniables. - 
Nous tenons à signale^.,également, à cô,té 
dés festivités habituelles en' ces agrf.p-es aux¬ 
quelles la Section dentaire de VAssociatïbnr 
Générale des Etudiants et le P. V. C. don 
. nèrent un concours apprécié, l'initiative des 
organisateurs d’inscrire à leur pr-ogranime 
'un-e’oonféreriioê sur l'd (dation commerciale et 
de tourisme, ainsi qu'une visite du Centre 
technique de l’Aéronautique de Villacoublay 
ainsi que d'usines de construction d’aéropla¬ 
nes. C’êst 1-à une chose assez neu-ve en France, 

- car nous savons que dans d’autres pays tels 
que l’Italie, l’Allemagne, l'Amérique, où Ton 
cherche à développer dans ï’,opinion -publique 
l’esprit aérien comme lès Anglais oui su 
créer chez eux l’esprit maritime, il n’est pas 
un congrès -scientifique, une manifestation 
quelconque qui ne serve à exalter les efforts 
% et la gloire -des ailes nationales. 

En somme et, quelles que soient nos -pen- 
'■ sée-s sur l’avenir de l’Art Dent-aire en- France 
et la meilleure façon d’en réglementer les 
études dans le sein ou à côté de la médecine 
' officielle intégrale, nous devons reconnaître le 
grande vitalité et la recherche non dissimulée 
à se perfectionner d’une profession qui comp- 
; te de nombreux praticiens -et dont le dévelop¬ 
pement scientifique est une partie du patri- 

■ moine national. 


Emouvantes obsèques du médecin d’Ouessant 

(Le docteur Paul Tricard, ancien médecin 
de la marine, -qui avait accepté de donner 
ses soins aux papulations des îles d’Ouessant 
et de MoJène, s’était grièvement blessé en no¬ 
vembre, en -revenant par une nuit de te.m'pêtc 
de la station de sauvetage de Molène.. Atteint 
de phlegmon diffus, M. Tricard-vient de snc- 
c'om-lier. 

JL'eÿ’ D-èiçJiëurs de-s deux îles ont chômé en 
signe de'deuil et ont tous assisté à s-es'obsè¬ 
ques. Le cercueil, porté par les canotiers des 
deux bâteaux de sauvetage, était encadré par 
les enfants dé l’école. 

M. Masson a prononcé Félogé du- docteur 
Tricard et a annoncé qùe le Conseil municipal 
avait’’ décidé de. lui élever un 'monument. 


Congrès des Médecins aliénistes 
et neurologistes de France et des pays 
de langue française 

Anvers (23—28 juillet 1Ô28) 


par le Gouvernement 


-° 2). 

19 heures. — Réception 
Provincial au Parc Prov:. 
hof », à Deurne. (Prendre vers 18 h. 30, jusqu’au 
Terminus, le tram n° 10. Retour vers 22 heures). 


Présidents : M. le professeur Henri Claude, de 
. Paoulté de Médecine de Paris ; M. le profes- 
ur Aug. Ley, de la Faculté de Médecine de 
ruselles. 

Vice-Président : M. le docteur Lalanne, médecin 
chef de l’Asile de Maréville (Meurthe-et- 
Moselle), chargé de cours à la Faculté de Médo- 
i ne de Nancy. 

Secrétaire général : M. le docteur Fr. Meeus, 
médecin en chef de l’Hôpital psychiatrique de 
Mortsel-lez-Anvers (21, rue des Nerviens, Anvers). 

PROGRAMME DES TRAVAUX 
ET DES EXCURSIONS 
Les Congressistes qui arriveront à Anvers le 
dimanche 22 juillet sont cordialement invités par 
le Conseil du Cercle Médical d’Anvers et par le 
Professeur Aug. Ley à passer la soirée au Cercle 
Médical, 8, rue Louise, à 20 heures 30 (Trams i, 
2, 24). 

LUNDI 23 JUILLET 

9. h. 45. Séance solennelle d’ouverture, bous 
.i présidence de M. Paul-Emile Jansqn, 
de la Justice, dans la salle des Fêtes 
Royal, place de la Victoire. 

14 h". 15. — 1" Rapport. — Psychiatrie : La Ca¬ 
tatonie. Rapporteur : M. le Professeur Paul Di- 
vry (de Liège). Salle du Conseil Provincial, au 
-nement Provincial (Marché aux Souliers, 


T Athénée 


MARDI ï 


JUILLET 


9 h. 15.' — 2' Rapport. — Neurologie : Les Al¬ 
gies du membre supérieur. Rapporteur : M. le 
Professeur H. Roger (de Marseille). Salle du Con¬ 
seil Provincial, au Gouvernement Provincial 
(Marché aux Souliers, n" 2). 

14 h. 15.,— Séance de communications. Salle du 
onseil Provincial, au Gouvernement Provincial 
Marché aux Souliers, n° 2). 

16 h. 30. — Réception à l'Hôtel de Ville par les 
autorités communales. 

17 heures. — Thé suivi de concert offert par l’Ad¬ 
ministration communale dans la cour ■ du Musée 
Plantin. 

MERCREDI 25 JUILLET 

. h. 15. — Assemblée générale du Congrès. Salle 
du Conseil Provincial, au Gouvernement Provin 
cial (Marché aux Souliers, n" 2). 

11 heures. — Visite du Musée Plantin (Marché 
du Vendredi). Conférence par M. le Professeur 
Sabbe, conservateur du Musée Plantin. 

14 b. 15. — Séance de communications avec pro¬ 
jections. (Ecole Normale, 31, rue Quellin). 

17 heures. — Visite du Musée des Beaux-Arts 
(placé. Léopold de Wael). Conférence par M. Muls. 
conservateur du Musée. 

20 h. 30. — Soirée offerte par là.Colonie Françai¬ 
se d’Anvers dans le local d’été de la Société Roya¬ 
le d’Harmonie, Chaussée de Malines, n° 206. 
JEUDI 26 JUILLET 

9 h. 15. — 3" Rapport. — Thérapeutique : La 
Thérapeutique de la paralysie générale. Rappor¬ 
teurs : MM. les Docteurs B. Dujardin, Agrégé de, 
TUbiversité de Bruxelles, et René, Targowla, An 
cien Chef de' Clinique'de la Faculté de Paris, mé 
decin de l’Hôpital psychiatrique Henri Ronssel- 
le. Salle du Conseil Provincial, au Gouvernement 
Provincial (Marché aux Souliers. n° 2). 

14 heures. — Excursion à l’Hôpital psychiatri¬ 
que de Mortsel. Départ : place de Meir, tram n° 7. 

-14 h. 30. — Séance de communications. 

16 h. 30. — Visite dé l’asile. 

17 h. 30. — Réception par la Direction Générale 
des Rév. Frères de la. Charité. 

19 heures. — Départ pour Anvers. 

20 h. 30. —■ Soirée offerte par les Présidents et 
les Membres du Congrès dans les salons de la 
Maison Ed. Van Hellemont, 14, avenue Van Eyck. 

’ VENDREDI 27 JUILLET 
8 h. 17. — Départ pour la Colonie de Morxplas, 
Porte de Turnhout, par tram vicinal spécial. 

10 heures. — Arrivée et visite de la Colonie de 
Bienfaisance (vagabonds), et des institutions pé¬ 
nitentiaires spéciales (détenus tuberculeux, épi¬ 
leptiques, anormaux, prison-école). 

13 heures. — Déjeuner offert par la Colonie de 
Bienfaisance. 

14 h. 30. — Départ. 

16 heures. — Arrivée et visite de l’Hôpital Psy¬ 
chiatrique pour femmes (Bethaniënhuis) à Saint- 
Antoine-Brecht. 

18 heures. — Réception par la Direction géné¬ 
rale des Rév. Sœurs Nprbertinés. 

19 h. 30. — Départ pour Anvers. 

(Prix de l’excursion Merxplas et St-Antoine : 25 
francs belges)» 


de Stnivenberg, rue des Images (trams n“* 3 e 
Clôture de la Session. 

11 heures. — Visite de l’Hôpital de Stuivenberg 
et de la Clinique Psychiatrique. 

14 h. 30. — Excursion sur l’Escaut et visite du 
port d’Anvers, organisées par l’Administration 


communale. (Embarcadère, 
Sucre). 

■ 17 heures — Retour en ville. 


face du Canal e 


NOUVELLE BRÈVE 

M. Miaür-ice Lesueur, docteur, en médecine; 
à. Paris, lest promu- . officier de.. la Légion 
.d’honneür, au titré du -ministère'du Tràvaû 
et de THygi'ène. 


BioCalcose 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 



GRANULÉ 

D’UN GOUT AGRÉABLE 


LABORATOIRES C H E V R ET IN-L EM AT T E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


Le salon des Médecins 

(Suite et fin de la page 2) 


NEO-COLLARQOL 

Au Docteur MARTINET 
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Et nous avons réservé pour la fin les com¬ 
positions si originales et si .personnelles de 
Wagner, et surtout les remarquables études- 
de Mlle Chouchette Büsquet, Me de notre- 
éminent confrère le 'docteur Busquet, bito'io- 
t-héoaire d-e 1’.Académie de médecine. Cette tou¬ 
te jeune artiste — qui l’est d’ailleurs au sens 
complet du mot puisqu’elle cultivé avec - le . 
même tal-ent Fhar-monie des son-s e-t celle des 
couleurs — est malgré son jeune âge un des 
espoirs-de la peinture actuelle. Nombre de 
revu-es, artistiques ont consacré déjà sa gloire 
naissante, et aucun des vislteuis du -salon dès 
médecins n’-a -pu passer indifférent devant ces 
nus si vigoureusement traités, où cette enfant 
de vin-gt ans a mis des jeux d’ombj’es dignes 
des. plus grands peintres, ni surtout devant 
cette étude de nègre si riche d’expression. 

«. C’est une- éblouissante carrière, lisons-nous 
dans la revue Le Vrai et lé Beau, que va four¬ 
nir-cette jeune fille un peu prodigieuse. » 

La sculpture et la décoration 

Moins nombreux certes que le-s peintres, les 
sculpteurs et les décorateurs ont eu pourtant 
leur part dans le grand succès de cette expo-- 
sitioir.'et jamais on ne fut -plus-en droit-de 
dire que la qualité compense la quantité. 

-M. ViTlandre a envoyé, comme chaque an¬ 
née quelques bustes d’une technique impecca¬ 
ble et comme chaque -année aussi de Hérain 
nous a donné To-ccasion d’admirer le style 
de sa sculpture avec un buste du docteur Jaylo 
et des médailles du prof. Vincent et Lannois. 

De M. Asti-é, nons avons -particulièrement 
goûté ie Mi panneau en bois sculpté et l’ex¬ 
pressive tête d’enfant. -Et Mlle Hébert Coefûn ; 
nous a véritablement ôm-erveMè-s àve-c deux 
compositions d’une .puissance peu commune : 
un -buste de Beethoven en bronze et une « ré¬ 
signation » en marbre. 

Quant -aux envois du prof. Philibert, ils 
sont tout simplement exquis. . Comme il y a 
de la vie dans ces p-etits bustes -en cire, où 
l’aute-ur'à reproduit si finement les. traits de 
ses propres. enfants ! -Citons encore, -parmi 
les meilleures, les deux, cires perdues de Oe- 
laipchier, -dont-le joli mouvement a été uni¬ 
versellement admiré, et les envois de Marti- 
gny oui montre, dan-s son Caïn en bronze et 
dans une agréable terre cuite, les qualités les 
plus aip-proforiicRes. 

-Mais qu’il nous soit permis de réserver une- 
place. à part an remarquable envoi d-e Mlle 
Nissim, d-on-t la statuette en- terre cuite est 
vraiment, avec la -pureté -de ses lignes, l’int-en- 
sité de son -expression et la souple élégance 
de son mouvement, une œu-v-re magistrale, di¬ 
gne de retenir particulièrement, l’-attention. 

Du côté des décorateurs, nous avons remar¬ 
qué les jolies porcelaines et. faïences peintes 
de M-lle Baillè-re, dont nous avions déjà, les 
année-s précédentes, pu apprécier le délicat 
talent. Très admirées aussi- les béll-es céra-mi-, 
quês'de-Mille Henné e-t, de Oliviero, ainsi que 
1er 'cires travaillées de Mll-e Scfcimpfl et le 
• su-perbe chat'mort -de La-combe. 

Mais nous, ne voulons pas terminer c.e-s quel¬ 
ques notés hâtives' où furent oubliés, sans dou¬ 
te bien des envois pourtant dignes eux. aussi 
d’intérêt, san-s adresser au génial organisa¬ 
teur du Salon des médecins, nos vives félici¬ 
tations pour le succès sans cesse grandissant 
de ces -manfiestations annuelles et nos remer¬ 
ciements pour Fin-fat,igable ardeur qu’il met 
à dépister et à mettre en valeur les talents 
- artistiques dont s’honore notre corporation. 
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VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMËTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 

AI\É/v\IES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
OONVALE/CENCE P/rCHA/THÉNIE 

ToxCLej déchéances orgcuU^quror 

ENFANTS: 10 à. 30 cjo-uAte*/- 
ADULTES . 20 cl 50 d? 


E c h CLntuUoTL et L Lttércxtuxe 
LABORATOIRE de L' IW£ 

TOI,RUE PE L ABBÉ GROULT,PARIS 
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CAPSULES 
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BRUEL 

iiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimini 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQDE f 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


Echantillons et Brochures : 
BRUEL, 86, rue de Paris, à Colombes (Seine 





AIX -LES- BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d‘excursions dans les Alpes françaises 


ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE. L’ANNÉE J 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d‘Aix-les-Bains 

LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 
































































INDEX THÉRAPEUT10UE 


mmm longuet 


FAMINE LONGUET 


phosphatée. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MUTHANOL 


Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10«) 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jus 


’à 10 ai 


4 par Jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
3 mois à 6 ans ; 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
ourles adultes : 3 cuill. à dessert). 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


IODASEPTINE CORTIAL tÆr 

Traitemeot de choix des Tuberculoses pulmonaires torpides 
non fébriles, à évolution lente. 

^ Ampoules de 2, 5 eMO cc. Comprimés de 20 et 50 cent|. 
de repos. ■ & 

Pas de choc, pas d’hémoptysies. Disparition des bacilles 
dans les crachats. Amélioration de l’état général. Augmenta- 

Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Curtil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hamaut et Méry, Paris 


LA SAPiïHÉOSE 


Il Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


On va sérieusement protéger la santé publique 

Oui, mais c’est au Togo 


Article premier. — En cas d'épidémie ou do 
tout autre danger imminent pour la santé pu¬ 
blique déclaré par arrêté du commissaire de 
la République, les contrevenants aux disposi¬ 
tions arrêtées par les autorités administrati¬ 
ves sont immédiatement appréhendés et jugés, 
dans les conditions prévues par la loi du 20 
mai 1863 sur l’instruction des flagrants délits. 

Ils. seront .passibles des pénalités suivantes, 
toutes l’es fois que ces peines seront prévues 
par les arrêtés pris en exécution du présent 
décret ou par les décrets des 7 juin 1922 et 
1er mars susvisés. 

Amende - de’ 500 à 1.000 francs), et. en cas de 
récidive, de 1,000 à ’5.000 francs. 

EmTpri-Sonnement de un à six mois et, s’il 
y a récidive, de six mois 'à un an. 

L’amende et l'emprisonnement peuvent se 
cumuler. L’articlp 4C5 du code pénal est. ap¬ 
plicable dans tous les cas prévus par le pré¬ 
sent décret. 

Art. 2. — Dans les mêmes cas d’épidémie 
ou d’autres dangers quelconques .pour la santé 
publique, lés contrevenants pourront être ex¬ 
pulsés du territoire du Togo par arrêté du 
commissaire de la République. 

Art. 3. — Dans les mêmes cas, la contrainte 
par corps, est applicable par défaut de paie¬ 
ment de l’amende. 

Art. 4. — Les mesures prises par l’autorité 
administrative pour là protection de la santé 
publique pourront être permanentes, et les 
pénalités'prévues , à l’articlepremier du pré¬ 
sent décret prononcées, même en dehors des 
périodes d’épidémie. 


Journées médicales d’Egypte 


Les organisateurs des « Journées Médica¬ 
les d’Egypte » mettent en garde MM) les mé¬ 
decins et pharmaciens contrp tout communi¬ 
qué qui opposerait les « Journées Médica 
les „ à un Congrès de médecine tropicale ré¬ 
cemment créé par le Gouvernement Egyptien 
en l’honneur du centenaire de l’Ecole de mé¬ 
decine du Caire. 

Les « Journées Médicales» devaient se tenir 
au Cairë, du 15 au 2L décembre 1927. Les 
organisateurs, invités â faire coïncider ces 
« Journées » avec le Centenaire, ont modi¬ 
fié la date primitivement fixée. Ils réservent 
la partie tropicale de leur programme pour 
le congrès. Ils espèrent, donner plus d’éclat 
encore au Centenaire de l’Ecole à cause -de 
la qualité et -du nombre dés adhérents aux 
« Journées ». 

Les organisateurs affirment à; nouveau que 
les « Journées Médicales » sont dues à l’ini¬ 
tiative de la Rédaction de la « Revue des Ma¬ 
ladies des Pays Chauds » et qu’ils n’ont ja¬ 
mais eu l’idée de se servir du patronage du 
Gouvernement égyptien, avant de l’avoir ob¬ 
tenu.;- " ;; u 

i Communiqué). 


Association médicale mutuelle 
s Médecins de la Seine et de Seîne-et=0ise 


. La 40 e Assemblée générale qui vient d'avoir 
lieu a révélé l’état de plus en plus prospère 
des finances de cette belle .œuvre de solida¬ 
rité, ce qui a permis d’élever la taux de l’in- 
demnité-imalaidie à 18 francs par jour pour 
une incapacité de travail Temporaire ou défi¬ 
nitive, soit une allocation annuelle et perma¬ 
nente de 6.570 francs. Cette indemnité est un 
droit. 

Capital réserve ; 2 millions 560.000 francs. 

Revenus annuels ; 297.000 francs. 

Conditions : Etre Français, docteur en mé¬ 
decine, exercer dans la Seine’ ou la Seiné-et- 
Oise au moment de. l’admission, être âgé de 
moins da 50 ans, subir un examen-médical, 
payer une cotisation de 12 francs, pair mois. 

Confrères/! Venez à nous ! Vous assurer 
contre la maladie, c’est votre dévoir envers 
vous-même et envers les vôtres ! Il y va de 
votre dignité-, de votre liberté', de votre inté¬ 
rêt ! 


SIROP... SIRTAL : 


Tricrésol Sulfone 

SANS NARCOTIQUE - 


le calcium \ 

. _ JR! __- sans intolérance 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INC 

‘ SÉDATIF UE EA 

£ LABORATOIRES CLIN . COMAR & C 1 *, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS F 


TOUX 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt re -Ech° ns - Laboratoires CORTIAL, 15, B ard Pasteur, PARIS (XV e ) 


Association générale 
des Médecins de France 


Assemblée générale annuelle. — Cette as¬ 
semblée aura lieu le dimanche 20 mai 1928, à 
14 heures, dans le Grand Amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine. Seuls peuvent y pren¬ 
dre part les. membres du Conseil général de 
l’Association, les, présidents et délégués des 
sociétés locales et les membres de la presse 
médicale, invités. 

Le soir auta lieu le banquet au Foyer Médi¬ 
cal, 10, avenue d’Témi,- sous la présidence de 
M. le professeur Balthazarid. En dehors des 
invités, tous les confrères peuvent y prendre 
part en envoyant, avant le 17 mai, leur adhé¬ 
sion et le prix du. banquet {40 fr. ) , à M. le 
docteur Jules Bongramd, trésorier général de 
l’Association, 5, rue de Surène, Paris (8 a ). 


tti usajte 
danslArraée 

e 7/oMan» e 


lePREYEMTyL 




besMAIADIES VENERIENNE! 


G-Moàèle 9frs toutes le S bonnes pharmacies 

„t M Ul / f „ Echant :4-0nue dEnghien J J azi4 
P.MoJèle 4f50 Lab rç s MARCHAND&LER0Y. Amiens 


iFDSF 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio Hie P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat CARRON, 
r. de St-Cloud 

Clamart (Seine). 



TR1DIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSEl 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ, S5, B d de Strasbourg, PARIS-10* I 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFRE 

(Prof' Landouzy) 

029 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


iur tous renseignements généraux s’adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Ludion .Haute-Garonne) 
rv- MOLINÉRY, Directeur technique 


UROMIL 

Ether phényl cinchonique - Sels de Pipérazine - Hexaméthylène tétramine 


2 à 6 cuillerées à café 
par jour 

dans un peu d’eau 


LABORATOIRES DE It’ÜR0|«Ili 

D' lu. BELIERE8 
19, nue Drouot - PARIS (9 S ) 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 
sur demande 


ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDÀHL - 1 


Remède Classique contre . 

Accidents de la Ménopause 

Varices, (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, ^ose : 

Hémorroïdes, 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 


Phlébites. chaque 
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REVUE DES THÈSES 


mtion à l’étude du traitem. 
3 injections septicémiques 



m 

ÉHfSssas 


i ce qui , 






l-SLSSFffHSTJ 



PEPTO-EER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 


ANÉMIE d’origine respiratoire, 
ANÉMIE consomptive, 


ANÉMIE des c 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 


Dans tous les 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


î de Littérature < 

FRANCE 


BELGIQUE 


1 *&,ru.S 


- - - . 


_ 


, - - J 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 







^RVocn-HW^ 


La NERVOC1TH1NE EST FIXÉE tar la cellule grâce au Fluor. 
Il n'eit pa. Mit <findiquer ta ce, où U Praticien peut atilher la NERVOCITHÏNE. 
Toutes !c. foie qu'il y a DÉPRESSION, quelle qu'eu aoil la cause. 

Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus^maniables , 





RÉALI 

SSPHiiP 


Forme Parfaite 

CHARBON DE PEUPLIER 

AGISSENT _ 

- par leur volume Wl.Uion ) ABSORPTION RAPIDE — VITALISATION 


Réalisent la 


est 1 injection intra-veineuse par Voie Rectale lolér 
_ . , _ , , „ r sous la forme simple d'un médicament simple • 

Suppriment les Cause, de la Cou.tipatio» \ JAMA/S D'INTOLÉRANCE, même chez le, nourrissons, /, 


PAR LE FOIE 

convénlent des sels 
c à tous les âges 

, enfant, et le, fc -ma. 
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toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 


A m«||4 A BR U SQU E M E N T les vomissements 
■■■ * qui terminent les crises tardives, 

les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

nflmiltllA l'HYPERSÉCRÉTION,active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement. le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 




Souvenez-vous 


Guersant 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 



La valeur de Vexpectoration bacillifère au 
cours de la tuberculose pulmonaire. (Bue 
et Picat, Paris Médical). 


Une fois le diagnostic établi, l’examen sys¬ 
tématique de l’expectoration peut avoir en¬ 
core un intérêt considérable. Précisément 
parce qu’elle est le symptôme le plus fidèle 
de la tuberculose pulmonaire, la présence des 
bacilles dans l’expectoration permet souvent, 
•mieux que tout autre signe, de suivre -la mar¬ 
che d’un processus tuberculeux chronique. 
Ce qui importe le .plus à ce point de vue, ce 
n’est pas le volume de l’expectoration ou sa 
richesse en bacilles à un moment donné, 
c’est la continuité et la durée de la présence 
des bacilles dans les crachats. .Des lésions 
importantes peuvent se~ constituer, en effet, 
alors que les malades ne crachent que très 
•peu ; mais une expectoration constamment 
bacillifère, aussi minime soit-elle, est tou- 
tours de mauvais augure, quels que soient 
les autres symptômes. -Quand elle persiste 
longtemps malgré un état général floride, elle 
indique presque toujours l’existence d’une 
caverne pulmonaire et doit être traitée par 
le pneumothorax artificiel quand il est pos¬ 
sible. 

Au .contraire, une expectoration bacillifère 
très intermittente, épisodique, apparaissant 
par courtes périodes, à intervalles lointains, 
relève de lésions discrètes, peu compactes, 
fréquemment atypiques, en général cura¬ 
bles, justiciables bien plus souvent de la cure 
sanatoriale que du pneumothorax artificiel. 

Enfin, au cours de certaines infiltrations 
tuberculeuses torpides, sans tendance mar¬ 
quée ni vers la guérison, ni vers l’aggrava¬ 
tion, les bacilles peuvent persister pendant 
des années dans l’expectoration, en si petit 
nombre qu’ils ne peuvent être décelés que 
par l’inoculation au cobaye. 


Conférences du Dimanche 


Ces conférences ont lieu le dimanche matin, 
à 10'heures précises, à l’amphithéâtre des 
concours de l'Assistance publique, rue des 
Saints-Pères, angle du boulevard Saint-Ger¬ 
main. 

13 mai : M. FlanSln. Herpès et-zona. 

20 mai : M. Félix Raimond. Exposé de quel¬ 
ques conceptions nouvelles en pathologie gas¬ 
trique. 

3 juin : 10 heures, M. Cadenat-. Chirurgie 
des doigts : — 11 heures, M. Heuyer. Les voies 
d-’entrées dans TaHémence précoce. 

10 juin : M. Milîan. Traitement préventif 
de la syphilis. 

17 juin : M. May. La pathologie-générale 
du sympatiuque. périphérique. 

24 juin : M.- Lévy-Valënsi. « Monsieur Ha- 
imon, médecin de Fort-Royal. » 


«HHIttlK’l:» 

aux principes utiles du GS-TTX 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso=constricteur 



REGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D r IH.LEPRJNGE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16”) 

V ET TOUTËB a 


Ï^A. MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 m. de la Plage 
Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Glimatiaues Vaudry (26» année), 
Berck-PIage (Pas-de-Calais). 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


iiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiimiiiiiiiiiii 


C anules d-.Catillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DK . j 

ii 

[ 


STROPHANTUS 


_ granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie en 1889; elles 

prouvent que 2 ù 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYST0LIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, AifecUons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

' immédiat, — innocuité, -*—-- 1 —* — ‘* J "--— --— 


fOraanles deCatillosu 

• Tonique dn Cœur par 


STROPHANTINE 


CRIST. 


, à 0.0001_ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
fl Nombre de Strophantus tant inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CAT1LL0N 
• i §rlx de l’éaadéate de /Médecine pour "£trophantnt et Strophantine",,Médaille d'gt <§spos. unir. 1900. 

IflBflt 
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CORBIERE. 

R.Desrenaudes. 


PABJà 


SERUM 
ANTI - ASTH M ATI QU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 

L2C 1 




iimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmimiiiiimiiiiiimiimimmiiimiiiiim^ 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes: 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; I S à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille< 

t ou 2 par jour. | jour. ] à safé. [ rées à dessert. 

OPOCALCIXJM ARSÉNIÉ 

o,oiS de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : a à 4_ comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ^^î° N n ’ u ^ 


I LACTOBACILLINE 1 
AFFECTIONS 

( Gastro-Intestinales ( 

| Laboratoires DARRASSE, 7,9,11,13, rue Saint=Maurice ; | 

1 NANTERRE (Seine) : R. G, Seine 140-162 E 




















































** MÉDICATION TOTALE des* 4 * 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 

fflSifflIS) 


OPOTHÉRAPIES Hépatique * I 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 




: VIVANT T 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 



Ghez les Médecins aliénistes 



°“i$à 




»Le plus Puissant Reconstituant général** 


HISTOGENOL 
■M Na line 




PETITE NOUVELLE 

~îûi-hss->: 



L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 


Vaccinothérapie 
| Sérothérapie 


Protéinothérapie 




JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS f9 P ) 



Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales , est 

le SIROP de FOSFOXYI 

Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

LABORATOIRES CAR K O N 89 ’ sUnS"* 


Imi>. Goulemot et o« IUMOinr, 18, rue Turgot, Limoges. — Même maison à 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 


France, un an.. 25 Ir. 

Etranger, un an. 40 — 


Compte Ctègne» potUni : PARIS 433-28 


SEPTIÈME -^VIsTUSrÉE. — 3ST° S32. — 13 3MTA.X 1928 

Olreotlon g 111, boulevard Magenta — PARIS (X') 

, Téléphone Trudaine 82-95 


S'adresser pour la Put 

Aux Bureaux de 'TINFOMMTEÜR MÉDiCAi 

111, bout Magenta, PAR 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNOrv 
35, rue de. Petit.-Ch.mp. - PARIS 


AU SALON DES MÉDECINS 



De haut en bas et de gauche à droite : Côte Bretonne (Trestrignel), par le D r P. Fètel, de Paris. — Vieille Maison à Limoges, par le Dr A. Charbonnier, de Paris. — 
Marché à Gabès, par M"’ Thoinot (J.-C.), de Paris. — Nymphes espiègles, par le D r S. Bobo, de Nancy. — Matin sur la Mer : Barques à Loquivy, par le D r Wilborts, de 
Paris. — Le Poète gisant, par le D r Wagner (H.-K.J, de Paris. — Paysage, par M”' Grégoire (Claire), de Paris. — Chevaux à l’Abreuvoir, par le D r Laurens (P.), de Paris. — 

Au Luxembourg, par le D' J. Hallé, de Paris. 











































UN VIF DÉBAT A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Kl. le Professeur Ligniùres s’éièus contre la systématisation 
de la eacclnailon par le B. G. B. déni l'innocuité ne loi sentie pas 
atsoiument démontrée 


Dan» ma communication à l’Académie du 
‘ 26 juillet 1927, sur l’étude des qualités patho¬ 
gènes ua vaccin B. C. G., j ai fait connaître 
que le bacille-tuberculeux bili-é de Calmette et 
Guérin s’est montré dans mes' expériences 
absolument incapable de produire des lésions 
^classiques' progressives de . tuberculose ' chez 
.cobayf et chez le veau, et'que les passages 
par ces animaux ne sont pas parvenus à mo¬ 
difier cette qualité. En résumé, le bacille bille 
B. C. G. est un microbe non tuberculigène 
I parfaitement fixé. Mes expériences m’ont 
aussi révélé que le vaccin B. C. G. reste plus 
longtemps qu’on ne l’avait cru dans l'orga¬ 
nisme, même en l’albsenee d’aucune lésion 
visible à l’œil nu et que l’état de prémuni- 
tio'n consécutif à son injection est d’une du¬ 
rée .plus grande qu’on l’avait pensé jusqu’ici. 

Ces constatations ne peuvent qu’être très 
favorables a la belle découverte de MM. Cal¬ 
mette et Guérin, dont je suis le premier à 
reconnaître la grande valeur scientifique ■ t 
pratique. 

J’ai cru, cependant, nécessaire de dire, en 
;:me basant sur certains résultats de -mes ex¬ 
périences. qu’on ne devait limiter l’emploi du 
B. C. G. aux seuls cas où la contagion tuber¬ 
culeuse est à craindre. 

Dans une communication que vous a 
faite le professeur Calmette, le 10 janvier' der¬ 
nier, sur la vaccination des nouveau-nés 
contre la tuberculose,' par le B. C. G., notre 
. éminent collègue,, répondant à mop objection, 
dit- textuellement : « Le professeur- Lignières 
n’atpporté aucune -observation, ni aucun fait 
expérimental qui justifie cette restriction. 
Nous estimons qu’elle n’est aucunement fon¬ 
dée. La démonstration en est faite par les 
dizaines de milliers d'enfants sains et élevés 
en milieu indemne-, qui ont été prémunis au 
moyen -du B. C. G., depuis cinq ans, en 
France et en d’autres pays. 

L'ai lu, avec la pfiiis grande attention, lés 
publications, dû professeur Calmëtte et ié ses 
collaborateurs, notafnment celle qui a paru 
en janvier dernier dans les Annales de l’Ins¬ 
titut Pasteur-, où sont résumés les résultats 
obtenus jusqu’ici par le B. C. G„ et j’avoue, 
très humblement, que pour moi, tout au 
-moins, la démonstration'dont parle . M. Cal¬ 
mette n’est pas encore faite. Et voici pour- 
. quoi : 

1* Les bacilles B. C. G. évoluent dans l'or¬ 
ganisme en .passant dans le système lympha¬ 
tique où ils peuvent déterminer des lésions 
microscopiques;-typiques ou atypiques, c'est- 
à-dire avec ou sans cellules géantes. Parfois 
même les lésions provoquées sont assez im¬ 
portantes pour être visibles à l’œil uu. 

Nous savons que, contrairement à ce qui se 
passe lorsqu'il s’agit du bacille tuberculeux 
virulent, toutes ces lésions à B. C. G. ne sont 
pas inoculables en séries et guérissent tou¬ 
jours spontanément. Mais, il ne faut pas ou¬ 
blier. que-lés bacilles du B. C. G. restera de 
longs mois dans l'organisme et c'est juste¬ 
ment cette permanence des bacilles biliés 
dans lé système lymphatique qui, crée l’état 
de prémunition, et explique sa durée. Ce que 
nous devons donc retenir, c’est que les ba¬ 
cilles B. 0, G. ne /ont pas rapidement élimi¬ 
nés, qu’ils restent au contraire longtèmps 
dans l'organisme', même sans faire aucune 
lésion apparente, et que, dans ce dernier ca«, 
nous n’avons pas encore de moyens scientifi¬ 
ques pour mettre aisément en évidence ces 
bacilles.' 

Dès lors, une question se pose, et c’est jus¬ 
tement sur'elle que j’ai appelé votre attention 
dans ma communication du 26 juillet dernier. 
A-t-ôn le droit île dire après l’autopsie , d’un 
sujet vacciné avec.-Je B.’ C. G., et qui ne pre¬ 
ssente aucune-lésion, que les bacilles biliés nè 
sont pour rien dans le décès ? 

La réponse est nettement négative, parce 
que nous savons que les bacilles B. C. G. 
existent dans l’organisme, et y évoluent'sans 
faire de lésions visibles : parce que l’inocu¬ 
lation des organes lymphatiques contenant 
des bacilles biliés aux animaux sensibles com¬ 
me le cobaye, reste sans résultat ; pa-rce que 
~ lés colorations sont aussi lé plus souvent Im¬ 
puissantes à montrer des bacilles cependant 
existants. 

Je pense .donc être en droit de. critiquer ceux 
qui, après autopsie ou surtout sans autopsie 
de sujets ayant reçu le B. C. G., déclarent la 
mort accidentelle, et, en tout cas, non impu¬ 
table au bacille billié, parce qu’ils n’ont p^s 
vu de lésions. - 

Notez bien qu,e j’ai la parfaite conviction, 
que, dans la grande majorité des cas où l'on 
vaccine avec le B. C. G., .celui-ci est très bien 
- supporté et ne détermine aucun effet fâcheux; 
mais j’ai aussi la conviction basée sur mes 
observations expérimentales, que, dans, les 
cas, sans doute rares, mais enfin-possibles, 
le B. C. G. est capable sur des sujets préparés 
par d’autres causes ou exceptionnellement 
réceptifs, de causer des troubles dont il est 
certes difficile actuellement de mesurer- l'im¬ 
portance ; Chez le cobaye, animal particu¬ 
lièrement sensjlble à la tuberculose, on cons¬ 
tate, sans difficultés, des degrés de .résistance 
variables au B. C. G. 11 en est qui montrent, 
avec la même close, du même bacille, des lé¬ 
sions péritonéales plus importantes ' et beau 
coup plus durables que d’autres inoculés le 
même jour de la même façon. C’est, d'ailleurs, 
la loi pour tousTes microbes atténués ou non 
— sensibilité, individuelle. 

J’en pourrais apporter d’autres exemples 
■personnels; mais j’aime mieux.en prendre un 
dans Je très beau travail de l’Institut de Khar- 
Uoff, rapporté par le docteur Tzekhnovitzer, et 
publié dans les Annales de l’Institut Pasteur, 


dans le numéro de mars 1927. Page 336, on 
trouve le tableau VII intitulé : Epreuve de. 
non virulence du B. C. G., sur les lapins. 

Ces animaux sont vaccinés avec de grosses 
doses par quatre voies différentes : intravei¬ 
neuse, intrapéritionéale, per os, et sous-cutanée. 

Or, sur 15 lapins inoculés dans les veines, 
10, soit 66 %, meurent par causes dites étran¬ 
gères. 

Les six lapins qui reçoivent le B. C. G. par 
voie péritonéale, donnent 4 morts — GG % aussi 
par causes étrangères. 

Le lot inoculé, per os, se compose de 56 la¬ 
pins, dont 33 succombent, soit à peu près 58 % 
pour causes étrangères. Quant au lot de 14 
lapins, qui reçoit le B. C. G., sous la peau, 
il ne donne que 3 morts, 21 % par causes 
étrangères. 

Cette grande mortalité n’a pas échappé aux 
expérimentateurs. Ils l'expliquent par l’exis¬ 
tence de la cocciidiose et de la cisticercose. 

J’admets très volontiers que tous ces lapins 
étaient fortement parasités avant l’expérience 
du B. C. G-, de sorte que le vaccin.a agi sur 
des organismes affaiblis, ce'qui a rendu l’ex¬ 
périence plus intéressante. 

Devons-nous croire, en effet, que le B. C. G. 
n’est pour rien dans les nouveaux décès 
constatés dans cette épreuve ; autrement dit, 
si ces lafpins étaient restés tranquilles dans 
leur clapier, la mortalité aurait-elle été aussi 
rapide et aussi élevée ? Il ne me semble pas, 
car le pourcentage des morts est d’autant plus 
élevé — 66 % — que l’inoculation a été plus 
sévère — voies intra-veineuse, et intra-péri¬ 
tonéale. 

(Par le tube digestif, quoique les pertes- 
soient encore considérables, 58 %, elles sont 
cependant moindres que pour les voies vei¬ 
neuse et péritonéale. 

Enfin, le quatrième lot, qui a été inoculé 
sous la peau, ne donne qu’une mortalité de 
21 %. 

Les animaux faisant partie de ce lot étaient-, 
ils moins"' atteints pas les coocidies et les cis- 
ticerques que ceux des autres lots ? C’est bien 
peu probable. 

La raison de cette moindre mortalité ne 
peut guère s’expliquer, que par la voie plus 
anodine de l'inoculation du "B. C.. G., et alors : 
ce Serait la démonstration évidente que dans 
certaines circonstances, lorsqu’il y a une ex¬ 
trême sensibilité des sujets, le B. C. G. ino¬ 
culé par diverses, voies dont le tube digesttf 
peut avoir une action défavorable sur l’orga¬ 
nisme. C’est ce que je i»ense-toiit en recon¬ 
naissant iiu’il ne faut rien exagérer, car je 
ne saurais trop lé‘répéter, je'considère quand 
même qu'en général, sur les sujets normaux, 
le B. C. G. est parfaitement supporté. 

2° Lë professeur Calmette'rejette toute res¬ 
triction dans l’emploi du bacille bilié puisque, 
dit-il. la « démonstration en est faite par les 
dizaines de milliers d’enfants sains et élevés 
en milieu indemne, qui ont été prémunisés 
par le B. C. G. depuis cinq ans ». 

Or, tout en reconnaissant la valeur des sta¬ 
tistiques indiquées par notre très éminenf 
collègue, je dois faire remarquer qu’elles 
n'ont qu’une importance' relative. 

En effet, nous n’a-vons pas avec précision, 
le pourcentage de la mortalité Chez ces dizai¬ 
nes'de milliers d’enfants cités plus haut, et: 
l’aurions-noUs que, .pour les raisons déjà in¬ 
diquées,: c’est-à-dire parce que nous -sortîmes 
.encore-impuissants, même à l’aide.d’une au 
topsie pratiquée au laboratoire, de mettre le 
B. C. G. en évidence,-.et de déterminer -si son 
action a été nuisible. 

Pour que des statistiques aient réellement 
une’ valeur démonstrative inattaquable, ,1 
faudrait chercher à ce que dans chaque pays 
et dans chaque localité, on vaccine la moitié 
des enfants, à mesure .de leur inscription au 
service des vaccinations, l’autre moitié restant 
comme témoins non vaccinés. Pour les ani¬ 
maux, c’est , beaucoup rtlus simple encore si 
cm vaccine iqs numéros pairs, tandis que les ' 
impairs servent de témoins. 

3° Admettons un instant que le B. E. G. 
puisse être considéré comme absolument inof¬ 
fensif : aurons-nous "our cela raison de l’erri-” 
ployer sur des erifants ou sur des animaux, 
quand «eux-Sci ne sont pas liés de parents 
tuberculeux et qu’ils sont élevés en milieux 
indemnes ? Je ne le pense pas, parce que la 
vaccination avec les bacilles biliés détermine 
toujours pour être prémunisante une vérita¬ 
ble invasion du système lymphatique par des 
bacilles tuberculeux qui demeurent pendant 
des mois et qui sont capables de déterminer 
des ^lésions plus où moins accentuées. 

Les lésions, si elles existent, ne vont jamais 
jusqu’à ia phrase nécrosante et tuhercuiligène 
qui ^caractérise la tuberculose elassique, et 
elles guérissent toujours. Les bacilles biliés 
finissent par 'disparaître avec le temps, c’est 
entendu mais, tout de même, c’est une infec¬ 
tion, qu’on donne au sujet vacciné. 

Quand c’est pour le protéger d’un péril qui 
le menace, et surtout si ce péril est grand, 
on doit recourir sans.aucune réserve à la vac¬ 
cination. puisque celle-ci a un but 1 et une. 
action protectrice éminemment utile ; mais 
s’il n’y. a ni but à atteindre, ni protection a 
désirer, je me demande pourquoi on emploie¬ 
rait le B. C. G. Il pourrait en être autrement 
s’il s’agissait d’un .vaccin à microbes tués, à 
action fugace, analogue à -ceux que nous 
Voyons employer couramment aujourd’hui 
dans la pratique. Crtmme,' en plus, on n’a pas 
encore démontré nue le B. C. G; est toujours 
inoffensif, ie crois être dans la vérité en con¬ 
seillant, à nouveau, de n’employer ce vaccin 
que dans les seuls pas où la contagion tuber¬ 
culeuse est à craindre. 


La Réponse de M. le Prof. Calmette 
aux observations de M. le Prof. Lignières 


J’espère pouvoir faire connaître, prochaine¬ 
ment, à l’Académie, les résultats, jusqu’à pré¬ 
sent partout favorables, des’ recherches expé¬ 
rimentales et cliniques poursuivies en divers 
pays sur -la vaccination préventive contre la 
luberculose par le B. C. G., et je désire me 
borner, à propos de la communication faite, 
par M. Lignières, le 1er mai dernier/ à ia 
brève déclaration suivante : 

M. Lignières n’apporte àucune preuve expé¬ 
rimentale ou clinique lui permettant de dire 
que l’empoi du B. C. G. peut .présenter quel¬ 
que danger. Ni lui-mê-me, ni aucun autre ex¬ 
périmentateur, ne sont encore parvenus à res¬ 
tituer au B. C. G. des propriétés tùhèrculigé- 
ues transmissibles par réinoculat ioh. 

If base son argumentation sur ce fait que 
les bacilles B. C. G. vivent et se multiplient 
dans le système lymphatique des sujets vacci¬ 
nés et y créent, par conséquent, une infec¬ 
tion artificielle qui, selon lui, peut ne'pas 
être toujours inoffensive. 



Or, n’est-ce pas ie propre de tousiles virus 
vivants, employés comme « vaccins », de dé¬ 
terminer des infections bénignes pour créer 
l’immunité contre les infections virulentes ? 

Et c’est précisément, comme nous l’avons 
établi avec C. Guérin (Annales Pasteur, fé¬ 
vrier, 1928, p. 1750, «ette « rétention » et cette 
« multiplication »- des bacilles B. C. G. dans 
les organes lymphatiques qui créent l’immu¬ 
nité antituberculeuse et il est surabondam¬ 
ment démontré par nos travaux, puis plus 
récemment par ceux de R. Kraus et Gerlaoh, 
à Vienne, de Bruno Lange à l’Institut Robert 
Koch, de Berlin, d’A. Ascoli, à. Milan, de Wil¬ 
liam Park, à New-York et de beaucoup d’au¬ 
tres expérimentateurs, que le B. C, G., injecté 
même à doses formidables aux- animaux, ne 
détermine jamais de lésions tuberculeuses 
évolutives. Remlinger a pu injecter impuné¬ 
ment à un enfant lépreux âgé de dix ans, jus¬ 
qu’à 2 grammes de B. C. G. en six mois ! 

Nous savons, en outre, par les quelques au¬ 
topsies- qui ont pu être effectuées par nous- 
mêmes, par Ascoli et. par la Commission Ukrai¬ 
nienne de Kharkaff que, chez les enfants 
morts de maladies non tuberculeuses, plus de- 
six mois après avoir été vaccinés, ainsi que 
chez les jeunes bovins vaccinés depuis plus 
d’un an, on a pu retrouver des éléments de 
B. C. G. dans les organes, soit par examen 
direct,' soit par culture, et que ce-B. C. G., 
même après une année de séjour dans.l’orga¬ 
nisme,. du sujet vacciné, s’est constamment 
montré avirulent pour le cobaye. 

On peut donc affirmer que le B. C. G. est et 
reste inoffensif' dans l’organisme des sujets 
vaccinés. 

M. Lignières estime que, pour ce qui con¬ 
cerne les résultats des vaccinations d’enfants, 
les statistiques n’ont, qu’une valeur relative, 
car nous ignorons si les'.enfants qui.'ont suc¬ 
combé à des maladies quelconques, non ap¬ 
paremment tuberculeuses, ne sont pas, en réa¬ 


lité, morts parcù qu’on leur a fait ingérer .®': 1 
B. fl. G. 

A l'appui de cette' supposition, il invoque la 
grande .mortalité causée par des infectioas- . 
préexistantes ou secondaires diverses sur lés 
lapins, dans 'Certaines expériences dé la Gram 
mission Ukrainienne rapportées par TzekhiH®» 
vitzer. Or, la dite Commission a montré que 
cette mortalité ne résultait en aucune maniè¬ 
re des injections de B. C. G. faites aux anK 
maux-, puisque d’après les expériences pu¬ 
bliées dans son second rapport (Annales Pas¬ 
teur, mars 1928) l’avitaminose, les intoxiéiü. 
tlons ou les infections' artificielles, ne ren¬ 
daient pas ces animaux plus sensibles ait 
B. C. G: que les. animaux non préparés. D’ail- . 
leurs, les conclusion» de cotte Commission 
sont exactement contraires à celles de M. Li. . 
gnières, puisqu’elles affirment l’innocuité par- 
faite du B. C. G., même à hautes doses, et. 
qu’elles recommandent l’emploi, de ee vuccaH 
pour la prémunition des enfants, - f- 

L’hypothèse de M. Lignières est, en outre,' 
manifestement controuvee par la diminutio'ijgl 
de la mortalité générale de l’enseanble des enf* 
fants vaccinés, comparativement à celle des 
enfants non vaccinés de même âge ' (3,(1 jus¬ 
qu’à un an pour les « vaccinés », contre 8,5 p. 
100, nés vivants et-« non vaccinés »). Et je 
rappelle que nous avons, actuellement un to¬ 
tal dé 81.600 enfants vaccinés en France, du 
. 1er juillet 1924 au 1er mai 1908, dont plus de 
75.000 ont été vaccinés en milieu « apparem¬ 
ment sain ». 

Il est donc démontré que, non seulement ia 
mortalité tuberculeuse, mais aussi la « inortail 
lité par toutes causes de maladies », est beau¬ 
coup moindre chez les vaccinés au B.C. G. que 
chez les non vaccinés. 

L’innocuité et 1’eiflficacitié préventive de 
la prémunition contre la tuberculose par 
le B. C. G. sont si évidentes que, tant 
en France qu’à l’étranger, les» services,', 
publics d’hygiène de plusieurs villes ont-, ' 
réussi, depuis plus d’un an, à faire accès® 
, ter la vaccination de leurs nouveau-nés à 80 et 
même 86 pour 100 des familles. On doit souhai. 
ter que l’immense_effort ainsi réalisé se poi%i 
suivê et que les considérations purement hy¬ 
pothétiques apportées à cette tribune par M. 
Lignières n’en arrêtent pas l’élan. 

Déjà l’an dernier, sans se soucier "des sen¬ 
timents d'inquiétUde qu’il pouvait- suscikjSH 
dans les familles, auxquelles un - grand nom® 
lire de' nos confrères avaient 'Conseillé dé¬ 
faire usage du B. C. G., alors même où® 
n’existait aucune trace de contagion imm® 
’diate, M. Lignières, par sa note du 26 juffllf , 
1927, exprimait la crainte que la prémuni¬ 
tion pût offrir quelque danger pour les en¬ 
fant « liés en milieu indemne ». Il n’appor- 
tait aucune expérience, aucune observation 
clinique qui pût justifier cette opinion. II n’eiî 
apporte pas davantage aujourd’hui. Dans ces 
conditions, la science et la prophylaxie an¬ 
tituberculeuse n’ont rien à gagner à poursüj» 
vre cette discussion. 


Conférence de l’Union internationale 
contre la tuberculose 

Rome, 25-27 septembre 1928. Secrétariat gé¬ 
néral, 12, via Toscana, Rome). 

Sous.le haut patronage dé S. M. le roi d’Ita¬ 
lie et la présidence d’honneur de S. E. BeniW.j 
Mussolini, la Conférence aura lieu les 25, 2.6,. 
27 et 28 semptembre prochain à Rome. Le pré¬ 
sident, .le P r iRafaele Paolucci, le vice-prés® 
dent, le I-"' Yittorio Ascoli, les secrétaires gé¬ 
néraux MM. Arcangelo Livènto et Frederigffi? 
Bocchetti. 

A partir du 15 septembre, visite des centras 
d’organisation antituberculeuse en Italie, aveo- 
tarifs réduits. 

25 septembre. — Ouverture solennelle de ia 
Conférence au Capitole. Conférence de M. Cal¬ 
mette sur les Eléments filtrables du virus tu¬ 
berculeux. 

26- septembre. — Le diagnostic de la tuber¬ 
culose infantile ; P 1 ' Rocico Jeneina (de Naplèsj.' • 

C. Forlanini et le preumothorax dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire ; P' 
Eugène Morelli (de Pavie). 

27 septembre. — Organisation de' ia prophp-, 
laxie antituberculeuse dans les districts ru¬ 
raux ; D r William Brand (de Londres). ■ 

Traitement chirurgical de la tuberculose 
'Pulmonaire : P* L. Brauer (de Hambourg).: *jH 

28 septembre. — Visite du sanatorium d’An- 
zio, départ pour Milan. 

29 septembre. — Milan, conférences, visites 
et excursions. 

Une exposition et un congrès d’infirmières 
auront lieu pendant la 'Conférence. 

Inscriptions à. la conférence, — pour s’ln£' 1 : 
crire. s’adresser au préalable au gouverne- 
meùt ou . à l’Association nationale des .paj^ 
d’origine, seuls qualifiés pour transmettre les 
inscriptions à Rome. Cotisation : tOO lires. .’ 

Le secrétaire général à Paris est Je P f 
Léon Bernard. 

Le siège de l’Union internationale contre p) 
tuberculose à Paris est 2, avenue VélasqÛ® 
(VIII e ). 


NOUVELLE BRÈVE 

Est proinu dans l’ordre national de la Lév. 
gion d’honneur : Au grade d’officier : M. Le- 
Sieur (Maurice-Georges-JeamBaptisté), doctéülïï 
en médecine à Paris ; 47 années de prati¬ 
que médicale ét de services militaires. Ch#.;';-; 
valier du 29 décembre 1917. 






























I A MON AVIS I 

V>o<=.co<=>ooea C3 0»=»0«=»00^ 

Le snobisme n’existe pas seulement en 
art et en littérature. Gn le rencontre aus¬ 
si en médecine. Comme de tout temps 
Ç il a pourri toute chose. H eût été éton¬ 
nant qu’il en fût, autrement. 

On pourrait, à la rigueur, considérer 
U. comme du snobisme l’esprit de systè- 
; me, c’est-à-dire cette tendance que les 
v chefs d’école ont à faire entrer tous lés 
' phénomènes observés dans le cadre de 
leurs théories doctrinaires. Mais il n’est 
pas, nécessaire djaller jusque-là, il suffit 
d’analyser rapidement la psychologie 
d’un certain nombre'de nos confrères de 
tout âge pour constater que le snobisme 
a fait, dans notre profession, quelques 
■; ravages. 

II y a d’abord ceux qui, par mimétis¬ 
me, adoptent les gestes ou le jargon de 
ceux qu’ils considèrent comme des chefs 
d’école. 

Chaque professeur a sa « gens » qui 
n’est pas seulement peuplée de thurifé¬ 
raires, mais d’adeptes dociles qui vont 
derrière lui répétant ses gestes jusqu’à 
les caricaturer et se faisant l’écho de ses 
discours jusqu'à les déformer. On a pu 
voir dans cette attitude, la preuve d’un 
' servilisme haïssable ; nous tendons à 
penser qu’il suffit d’y voir les symptômes 
d’un snobisme ridicule et parfois dan¬ 
gereux. 

Ils ont aussi versé dans le snobisme 
ceux qui poussent jusqu’à un extrême 
outrancier la^ tendance d’une époque. 
C’est ainsi qu’on peut voir à l’heure ac¬ 
tuelle des étudiants, ou même des prati¬ 
ciens, témoigner d’un véritable culte pour 
les recherches de laboratoire, alors que 
leur manquent le plus souvent les élé¬ 
ments primordiaux qui leur permettraient 
de ne pas s’égarer dans les techniques 
où ils s’aventurent. 

Un snobisme beaucoup plus ancien est 
celui de la chirurgie. Les hôpitaux sont 
pleins de jeunes élèves qui s’y promè¬ 
nent les bras nus jusqu’aux aisselles et 
qui sont persuadés que cette tenue chi¬ 
rurgicale « vous pose un homme ». Cet 
égarement juvénile serait à l'a rigueur fort 
peu de chose si l’on ne voyait trop' de 
praticiens y persévérer. 

Il n’est pas jusqu’au langage médical 
qui ne connaisse les atteintes du sno¬ 
bisme. Et c’est pourquoi on noys sert si 
fréquemment des études écrites dans un 
verbiage digne des railleries d’un Mo¬ 
lière. 

Enfin, il faut constater que le domai¬ 
ne thérapeutique est aussi exposé aux 
attaques du snobisme. Certaines nué- 
diodes ne doivent leur succès qu’au zèle 
de ceux qui les préconisent. 11 est de bon • 
ton, là comme ailleurs, d’être du dernier 
bateau. Et, comme on veut toujours être 
à la page, dès qu’une méthode nouvelle 
est apparue, on la suit aussitôt, brûlant 
sans regret ce qu’on semblait adorer. 

Le snobisme est peut-être utile à celui 
qui veut rester dans les cadres de la mé¬ 
decine officielle ; cela lui permet d’être 
bien accueilli dans le sillage des man¬ 
darins. 

Mais le snobisme ne constituera pas 
un adjuvant précieux pour ceux qui veu¬ 
lent se consacrer au sacerdoce dtu méde¬ 
cin praticien, car là il ne faut pas autre 
chose que la conscience et l’abnégation. 

J. CRINON. 


PETITE NOUVELLE 


Un Congrès ide l'Association internationale 
des femmes médecins Vient dé se tenir à Bo¬ 
logne. La question mise à l’ordre était « la 
protection de l’enfance dans différents pays ». 
’ Le prochain Congrès aura lieu à Paris en 
1929. 
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I ON NOUS INFORME QUE ! 
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Parmi tes. nouveaux députés élus, nous 
relevons atec plaisir le nom du docteur Paul 
Caujole, .président de l’Association .des Mé- - 
decins de l’Avant. 

Le doictèdf Caujole peut compter, parmi 
les' héros les plus incontestés'- de la- guerre, 
ayant-été quatre fois blessé, six fois .cité à 
l’ordre-'de l’Armée et fait-chevalier,-puis offi¬ 
cier de la Légion d’honneur pendant la pé¬ 
riode même des hostilités. 

II avait conquis la rosette pour son action 
particulièrement efficace en Perse, où il avait. 
installé, à Ôutmiah, une Ambulance frari-' 
çaise. 

Au moment où le Parlement, saisi au Sénat 
par M. Paul Strauss d’un amendement sur les. 
emplois réservés-médicaux en faveur dés mé, 
deicm-s de l’Avant 'mutilés et 'réformés, va 
avoir à s’occuper de oett-e question de' simple 
é-quité envers lé.corps médical combattant, on 
ne petit que se féliciter à-la pensée que t*s 
justes revendications jdes Médecins de l’Avant 
seront soutenues à la Cri-ambre par leur pré¬ 
sident lui-même. 



M le Docteur Cabanes 


qui vient de mourir 

MM. Glepn-Flanklin Bowman et Charles 
Frédéric-Orvert Arensberg, résidant aux Etats- 
Unis d’Amérique, titulaires' du brevet fran 

-çais n° 579.406 déposé lé 7 juillet. 1923 pour : 
Procédé de 'dissolution des sécrétions muci¬ 
neuses adhérant à'des surfaces dentaires, dé¬ 
sirent vendre ledit brevet ou en concéder des 
licences-d’exploitisrioh. 1 

Pour tous renseignements-techniques, s’a¬ 
dresser à M. D. Casaiibnga, ingéniéür-c-on&eil, 
licencié .en droit, 8, avenue Percier, à Paris. 

F>AULXJS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Til. cent' 48 33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 

Aux Mureaux, des passants, ont décou¬ 
verts dans la Seine, près du grand pont des 
Mureaux, le cadavre du docteur Marc Lan- 
doit, demeurant, 13, place de Laborde, à Pa¬ 
ris, qui s’était noyé le 20 avril dernier; au 
cours d’une partie de barque. 

La Société des Eaux Minérales de Châtel- 
Guyon nous informe que la saison thermale 
est ouverte, à Châteil-Guyon, depuis le 1er mat 
dernier. L'établissement Henry, établissement 
de deuxième ©lasse, ainsi que les Grands Ther¬ 
mes, établissement de première classe qui 
n-’ouvriront que le 1er juin, viennent d’être 
perfectionnés, selon les exigences de la techni¬ 
que hydrothérapique la plus moderne. Tous 
-eurs services sont prêts à fonctionner à plein 
rendement, ainsi que les buvettes du parc, aux 
gracieux noms féminins : Germaine, Louise, 
Marguerite, Yvonne. 


Le cabinet ballet. (Cessions médicales et 

remplacements! est dirigé par un confrère, 
D' GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi. Gob. 24.81 


L’administration des hospices rappelle que 
deux-prix (médailé d’or) pour la médecine 
et la chirurgie sont décernés chaque année, 
à la suite d’un concours 'auquel ne peuvent 
prendre part que -les internes qui accomplis¬ 
sent leur quatrième année d’internat. 

■Ce concours a lieu dans la seconde quinzai¬ 
ne de juillet. 

Les candidats pour l’année courante devront 
se faire inscrire au secrétariat, 91, cours d’Al- 
bret, du 1er au 16 juin prochain inclusive, 
ment, et y déposer en même temps leur mé¬ 
moire. 

Un concours s’ouvrira le lundi, 5 novembre 
1928, devant la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier, pour l’emploi de professeur suppléant 
d’anatomie et de physiologie à l’Ecole de 
plein .exercice de médecine de Marseille. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


[ LE MONDE MÉDICAL j 


Fiançailles 

— M. Yves Derrien, fils de M. le D' r Derrien, 
professeur à la Faculté' de médecine de Mont¬ 
pellier, et Mlle Ingrid Farru-p, fille de M. -le P r 
Farrup, professeur à l’Université d’Oslg, mem. 
brè dé l’Académie des sciences de Norvège. 

M. le D r Henri Ester, fils de M. le P r Éstor, 
professeur de clinique chirurgicale à', la Fa¬ 
culté dé médecine de Montpellier, et Mlle 
-Yvonne Cairdajre, 

Mariages 

— Jeudi a eu lieu, à la -mairie du dix-sep¬ 
tième arrondissement, le mariage du chirur¬ 
gien René Le Page, avec Mlle Germaine Dan- 
tan. Lès témoins -étaient, pour le marié : 
MM. ^Fernand Rabier, sénateur du Loiret, et 
Fernand Callier ; pour la mariée :■ le doc¬ 
teur René Weill et M. Ch. Mlalexis, directeur 
d’ « Eve ». 

—- Lundi dernier a été célébré, en la 'cha¬ 
pelle Saint-André d’Antin, le mariage it*p Mlle 
Mcailque Roederer, fille du docteur Cà-rle Roe- 
derer et de Mme, née Haas-Ernst, avec M. 
Jacques Puisoye, fils de M. Etienne Puisoye. 
et de Mme, née Louis. 

La bénédiction -nuptiale leur a été donnée 
par M. l’abbé Hénocque, aumônier de Saint- 
Cyr. 

En raison d’un grand deuil récent, la céré¬ 
monie a eu lieu dans la -plus stricte intimité. 

— Le 30 avril a été .célébré, à Saint-Honoré 
d’Eylau, au lieu -d’une élégante affluence, 
le mariage de. Mlle Marie-Thérèse. Fehner avec 
le docteur Georges A. Dixon.“Les .témoins, 
pour le marié, étaient : S. Ex. l’ambassadeur 
des Etats-Unis, M. Myron T. Herrick et M. 

1 George Blumenthal; pour la mariée ■ le vicom¬ 
te Etienne de Motiy et le baron Thibault de' 
Chemellier. Parmi les personnes présentes, 
on remarquait : M. et Mme Parmely Herrick, 
vicomtesse de Charanacé, M. et Mme Miller 
. comte et comtesse dè Rougemont, Mme Roo¬ 
sevelt, comtesse' Délia Faille de Lever- 
ghein, comtesse de Boishue, M. et Mme De- 
lano, M. et Mme Henry Walters. M. William 
Nelson Cromwel, M. et Mme J. Ridgeïy Car¬ 
ter, M. et Mme J. T. Strauss, amiral et Mme 
Langlois, etc... 

Nécrologies 

— De Bussière-Dunoise-Guéret. — Mme Vve 
' Aupetit ; Mme et M. le docteur Sinaucl et leur 
fils, ont la douleur de vous taire 'part de la 
mort de Monsieur Sylvain Aupetit, ancien en¬ 
trepreneur de travaux publics, Chevalier du 
.Mérite Agricole, leur époux, pèrè,-'beau-père 
et grand-père, décédé dans sa 74° année. 

— De. Sàint-Vaury (Creuse). — Le docteur 
A. Rivalier ; M. et Mme Filloux et leur fh- 
mïlle, remercient bien vivement toutes les 
personnes qui leur ont apporté un témôigna- 
ghe de sympathie à l’occasion du,, décès de 
leur-regrettée, Madame Rivalier. 

— Le docteur Maire Blanc : à là d'oisleur de 
faire part dè la mort de sa mère, Mme Ca¬ 
mille Blanc. L’inhumation a eu lieu à Briou- 
de (Haute-Loire). Le présent -avis tiènt lieu de- 
faire-part. 

— De Nîmes, on annonce la mort de M. 
Georges Gamel, -docteur en pharmacie, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, vice-président, 
de l’Association -des docteurs en pharmacie, 
de France, vice-président honoraire de l’As¬ 
sociation des pharmaciens de France. Les ob¬ 
sèques ont eu lieu à Nîmes, le 27 mars. 

— On nous prie d’annoncer le décès du doc. 
teur Aimé Dat, 18, Chaussée-d’Antin, surve¬ 
nu le 28 avril, (164, rue de Paris, à Villlera 
sur-MIame. De'la part des familles Dat, Des¬ 
champs, -Sartre, Mon-ge. 

Il n’a pas été envoyé de faire-part. Les ob¬ 
sèques ont été oélébrees dans l’intimité. 

— -DU docteur Gipoulon, décédé à Felletin 
(Cbeuse). Il appartenait, à une famille très 
ancienne et très estimée de ce pays, 

— De Nice, nous apprenons la mort de 
Mme (Claire Gaillard, veuve du docteur Th. 
Gaillard. De la part de M. Pol Gaillard et son 
fils, de M-. et Mme Géo Rémon et leurs 
enflants. Le présent avis tient lieu- de faire- 
part. 


— De Cussac (H.-V.). — Mme Charles 
Cheyrou ; M. et Mme Alexandre Cheyrou ; 
Mlle Gabrielle Cheyrou ; Mlle Geneviève 
Cheyrou, ont la, douleur de faire part de la 
mort de Monsieur Charles Cheyrou, docteur 
en médecine, leur époux, père, beau-père et 
-’ ' ' pieusement décédé, le 27 avril. 


— D*e VaJUière -(Creuse). — Mme et M. A. Mar¬ 
tin, professeur d’agricu-lturé à Aurillac, et 
leurs enfants ; M. le docteur H. Rouget, Mme 
H. Pouget et leurs enfants ; Mme Janicot ; M. 
le docteur Janicot et leur fille ; Mme veuve 
Martin et ses enfants : M. et Mme Louis 
Pouget et ses enfants et toute la famille ont 
la douleur de vous faire part de la mort de 
Monsieur Victor Pouget, déoédé dans sa 75” 
année. 

— Le docteur et Mme Georges Bué et leurs 
enfants prient toutes -les personnes qui se sont 
associées à leur deuil -de trouver ici l’expres¬ 
sion de leurs remerciements émus. 

— M. lé do-ct. Meroere.au (de Paris), décédé 
à l’Age -de 73 ans. 


— -M. le -do-ct. Albert Ruault, décédé à Sau- 
mur, dans sa 78 e année. 

— Du doct. Raymond Lacaze-Dori, chevalier 
de la Légion d’honneur, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, ancien conseiller général 
de Tarn-et-Garonne, ancien conseiller muni¬ 
cipal de Montauban, déoédé en cet-te ville, à 
l’âge de 73 ans. 


AU SALON DES MEDECINS 



Photo Informateur Médical 


De haut en bas : Michel Philibert (cire), par 
le D r Philibert, de Paris; Tête d’enfant 
(Pierre), par le D 1 ' H. Astié, de Paris; 
Faïence peinte, par M" e Baillière, de Paris. 


Les états généraux du thermalisme 
et du climatisme 

M. Botiju, préfet de la Seine, présidait, mer¬ 
credi dernier, la première séance des états 
généraux du thermalisme et du climatisme, 
dont les travaux se poursuivirent au milieu 
d’une grande affluence dans la salle des in¬ 
génieurs civils. 

Aux côtés du président-, avaient pris place 
sur l’estrade, MM. le Prof. Desgrez, représen¬ 
tant l’Institut d’hydrologie, le rri Moncorge. 
président de la Fédération Thermale et Cli¬ 
matique française, Maring-er, président de 
Chambre au Conseil id’Etat, président de la 
Commission permanente des stations hydro¬ 
minérales et climatiques, et les représentants 
des ministres du Travail, du Commerce, de 
la Guerre et de l’Instruction publique. 

Au cours de ces quelques séances, dont 
nous rendrons compte plus en détail dans no¬ 
tre prochain numéro, ont été discutées un 
certain nombre de questions relatives au dé¬ 
veloppement de notre industrie thermale et 
climatique et aux moyens de propagande des¬ 
tinés à la faciliter. 

Des rapports ont été présentés sur ces diffé¬ 
rentes questions par MM. le D r Flurin, maire 
de Cauterets, Piquet, président du syndicat 
des casinos autorisés de France. Ménabréa, di¬ 
recteur de la Chambre nationale de l’Hôtelle¬ 
rie, le D r Janot, secrétaire de la Fédération 
Thermale et Climatique et Lefèbure. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Francs). 





















LA QUESTION DU JOUR 
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VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 


M. J. Sédillot répond ici aux articles que M. A. Lumière a publiés 
dans « l’Informateur Médical », sur cette importante question. 


PRESCRIVANT LES GOUTTES 





On'hésite toujours à prendre la plume au 
sujet d’un travail (i) dans lequel on vous a 
couvert de fleurs et cependant je me sens 
contraint à le faire pour essayer de prouver 
à M. A. Lumière que je suis beaucoup plus 
près, qu’il ne le pensé et qu’il ne l’a dit, de 
ses idées, de sa doctrine générale du rôle des 
floculats ' dans le déclanchement du choc 
asthmatique. 

L’origine des floculats. 

Où nous nous séparons complètement, c’est 
seulement quand il s’agit d’envisager l'hypo¬ 
thèse de l’origine de ces floculats. 

A l’origine de la constitution du terrain 
neuro-arthritique, absolument nécessaire, à 
mon avis, à l’éclosion de l'asthme, je place, 
pour tous les cas envisagés, l'insuffisance 
fonctionnelle de la cellule hépatique dans son 
rôle sur le métabolisme ue l'azote. 

Que va-t-il résulter de cette - insuffisance 
fonctionnelle du foie endocrine ? Un état ha¬ 
bituel de perturbation du milieu intérieur (2) 

Ces sujets-là (l’analyse d'urines des 24 heu¬ 
res le laisse toujours soupçonner) fabriquent 
e-n trop petite quantité les substances azotées 
normales né l’uréouoièse parfaite comme 
l’urée, et en trop grande quantité les résiuus 
azotés toxiques de l’uréopoièse imparfaite. 
comme l’acide urinué et surtout les substan 
ces encore mal déterminées que représente 
l'azote résiduel. (J’englobe leur somme sous 
la dénomination doublement impropre,, je le 
sais, d’uricémie.) (3). 

Ces résidus azotés toxiques peu solubles, 
les reins vont en éliminer chaque jour le plus 
qu’ils pourront. Mais pas tout. 

Chez beaucoup de sujets, les tissus vont en 
emmagasiner en réserves le plus qu’ils pour¬ 
ront et le plus vite qu’ils pourront. Mais pas 

Que va-t-il donc arriver î 

Ces substances vont arriver à atteindre dans 
le sérum sanguin (et en solutions instables) 
des taux anormaux. 

C’est sur ce fait qu’il faut longuement et 
constamment fixer sa pensée, car là, à mon 
avis, est le « nœuid gordien » de la question 
du neuro-arthritisme : 

Ces résidus azotés lo;ciques qui sont peu 
solubles se trouvent à des taux anormaux et 
en solutions instables dans le sérum sanguin, 
qui est lui-même un solvant de composition 
fort complexe dont la constitution physico- 
chimique varie d'une heure à l’autre , avec les 
phases de la digestion par exemple ; et à uns 
même heure, d’un organe à l’autre, notam¬ 
ment au moment de son passage à trdvers le 
champ de l’hématose : le poumon . 

•Ces neuro-arthritiques sont donc en perpé¬ 
tuel état d’équilibre plasmatique instable qui 


(1) Auguste Lumière : « L’Informateur Médical », 

15 avril 28, et : La vie, la maladie et la mort, pa¬ 
ges 323 à 328 (Editeur Messou). 

(2) Sédillot : Essai de définition de la goutte 

(exarthritisme), « Le Phare Médical », avril 28 
(à suivre). 

(3) Sédillot : L'asthme, 3* édition 1926, pages 58 
à, 68. 


pourra être détruit (les substances-déchets 
peu solubles vont brusquement précipiter, flo- 
culer) dans deux. circonstances : 

— Ou bien brutalement à l’occasion de tout 
incident qui pourra produire un choc sanguin, 
c’est-à-dire une modification brusque de la 
constitution physico-chimique du solvant, ’e 
sérum (et ici il faudrait citer toutes les causes 
apparentes de déclanchement de la crise d’as¬ 
thme, d’ordre anaphylactique). 

— Ou bien, assez brutalement encore dès 
que, le solvant restant fixe, les substances 
dissoutes et peu solubles auront dépassé lé 
taux au delà duquel, même en solutions in 
vitro, elles commenceraient à précipiter, 

En résumé, pour moi, toute cause capable ■ 
de modifier le solvant (introduction d’une al¬ 
bumine hétérogène par exemple ) ou d’aug¬ 
menter brusquement le taux des substances 
dissoutes, peut devenir génératrice de crise 
d'asthme. 

Voilà pour l’origine des floculats. Voyons 
maintenant leur mécanisme d’action dans la 
pathogénie du choc .asthmatique. 

LEUR MÉCANISME D’ACTION 
dans la pathogénie du choc asthmatique 

J’ai dit plus haut que la floculation pouvait 
commencer à se faire au niveau des capil¬ 
laires sanguins du poumon sans l’influence 
des modifications pliysico-chimiques que su¬ 
bit le solvant, le sérum, du fait de l’hématose. 

Pour moi, le « primum mavens » du 
réflexe qui dans le territoire' du pneumogas¬ 
trique va déclancher le spasme bronchique, 
la crise d’asthme, a son point de départ au 
niveau du poumon, et ce « prim um moyens » 
c’est précisément un phénomène de flocula¬ 
tion dans le sang des capillaires pulmonaires. 

L’excitation, née clans le poumon, gagne 
par voie centripète la portion pneumique du 
noyau du pneumogastrique qui, par voie cen¬ 
trifuge (toujours dans le pneumogastrique), 

, revient au poumon où elle va déclancher le 
spasme bronchique. 

| D’autres auteurs, notamment mon maître 
M. Léopold Lévi, pensent que le « prim um 
moyens » de la crise d’asthme est un état 
primitif d'hyperexcitabilité du noyau bulbaire 
du pneumogastrique (hyperexcitabilité d’ori¬ 
gine endocrinienne). Il assimile ainsi la pa- 
thogénie immédiate de la crise d’asthme au 
mécansine pathogénique qu’il a proposé pour 
l’accès de migraine : il a situé dans le bulbe 
un centre dé la migraine et le meilleur argu¬ 
ment qu’il puisse donner en faveur! de son 
| idée, c’est que les phénomènes qui accompa¬ 
gnent toujours, obligatoirement, la migraine 
! comme l’état nauséeux traduisent l’état d’ex¬ 
citabilité dé voisinage d’autres noyaux qui 
, se trouvent précisément au contact de celui 
dont il fait'le centre migrainogène. 

I Quiconque acceptera son hypothèse eh -e 
qui concerné la migraine', doit la rejeter for¬ 
mellement -en ce qui concerne l’asthme, et 
précisément en se servant du meilleur de 
ses arguments. 

Si le déclanchement de la crise d’asthme 
I était dû à .un état primitif d’hyperexcitabilité 
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LA VILLE D’EAUX DES RHUMATISANTS 


du noyau du pneumogastrique, comment 
admettre que cet état d’excitabilité resterait 
strictement limité à la portion pneumique do 
noyau du pneumogastrique sans retentisse¬ 
ment sur les portions cardiaque, et gastrique 
du même noyau ? Car, en effet, j’en appelle 
au témoignage de toùs les cliniciens, jamais 
au cours des crises d’asthme, même les plus 
violentes, nous n’observons de phénomènes 
d'excitation dans le territoire gastrique ou 
cardiaque du pneumogastrique. Jamais. 

En alternance avec des crises d’asthme (et 
d’ailleurs tout à fait exceptionnellement), 
nous pouvons certes observer des crises de 
fausse angor ou de tacliy-arythniie chez la 
femme, des crises d’hyperchtorydrie chez 
l’homme, mais la plupart de ces manifesta¬ 
tions, d’ailleurs comme la tachycardie et la 
fausse angor. sont de la série sympathicoto- 
nique et non pas vagotohique ! 

A tous ceux qui pensent que les floculats 
peuvent Intervenir par action dirécte sur les 
tissus nerveux, je demande -. Comment ima¬ 
giner que cette action va s’exercer élective¬ 
ment non pas même sur un seul noyau, mais 
sur une portion très différenciée de ce 
noyau ? 

Quoi qu’il en soit de ces interprétations, 
il me semble, à moi, que ma doctrine de. 
l’uricémie nécessaire à l'éclosion de l’asthme 
peut se rapprocher ici de la doctrine géné¬ 
rale du rôle des floculats dans la pathogénie 
du choc asthmatique de M. A. Lumière. Seu’e 
une doctrine donne une explication valable 
de la fixité des horaires des crises d'asthme 
(7 heures du soir et 2 heures du matin), c’est- 
à-dire juste 7 heures après les repas. 

— heure à laquelle le foie vient de terminer, 
mais très imparfaitement, sa'tâche dans le 
métabolisme de l’azote, 

— heure à laquelle le sang s’est enrichi au 
maximum des résidus azotés toxiques de 
l’uréopoièse imparfaite. 

— heure à laquelle enfin (deux heures du 
matin), le sang, du fait de la respiration ra¬ 
lentie pendant le sommeil, se trouve dans des 
conditions très particulières (4). 

Non, je n’ignore pas non plus que ma mé¬ 
thode générale de traitement des asthmati¬ 
ques, la cure de idésintoxicàtiôn arthritique 
est « une thérapeutique .antifloculante », com¬ 
me le remarque M. Lumière. 


(4) .Sédillot : L’asthme 3' édition, pages 209 à 
217. 


(Voir la suite page fi). 
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rc.S ein* 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^Produits F.Hoffmann-La Roc/ie&Cfs/.Piace <*» vo^.par/s. 
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j La médecine il y a 50 ans I 

\>.Œ»OOC=3«i«=J C300<=.«0=.o/ 

Verneuil en 1878, défend à la tri¬ 
bune de l’Académie de médecine, 
le pansement antiseptique selon 
la méthode de Lister. 


Une très longue discussion eut lieu à l’Aca¬ 
démie de médecine pendant les première mois 
de 1878 sur un procédé opératoire et une mé¬ 
thode de pansement,' qui, inspirés des concep¬ 
tions de Lister et de la doctrine septicémique, 
avaient pour dut de réaliser l’antisepsie 
des plaies. Une communication de Vemeuil, 
qui s’était fait en France un des défenseurs 
les plus ardents de cette nouvelle tecnnique, 
avait suscité nombre de critiques et d’objec¬ 
tions que leurs auteurs avaient successive¬ 
ment développées à la tribune. C’est pour 
répondre à tous que Verneuil, clôturant cet 
important débat, développa les propositions 
suivantes : 

« 1" Plusieurs pansements, très différents 
à première vue, .peuvent être utilement em¬ 
ployés, à la seule condition qu’ils se ressen¬ 
tent directement ou indirectement de la mé¬ 
thode antiseptique dont ils constituent les 
divers procédés, et qu’ils, satisfassent aux 
exigences de la doctrine de la septicémie. 

« 2” Aucun pansement n’est applicable par¬ 
tout et ne peut prétendre à une efficacité 
constante. Le meilleur de tous, dans Un cas, 
peut devenir le plus médiocre dans un autre 

« 3“ Le même pansement, convenable à 
certaine période de la cure, peut nuire avant 
ou après. 

« 4° Si rarement appliqué et applicable 
qu’il soit, un pansement peut, dans un cas 
exceptionnel, remporter sur un autre. 

« 5” L’art consiste à faire un choix moti¬ 
vé... » 

Verneuil ajouta d’ailleurs que sur 28 ampu¬ 
tés chez lesquels il avait appliqué des panse¬ 
ments antiseptiques, il n’en avait pendu que 
4, dont aucun par suite de pyohémie ou d’éry¬ 
sipèle ou de complications traumatiques gra¬ 
des. « L’érysipèle, dit-il, tend à disparaître 
de mon service où il faisait de si grands ra¬ 
vages avant l’application générale des pro¬ 
cédés antiseptiques. A mon avis, la doctrine 
septicémique, ayant pour corollaire la méthode 
antiseptique, domine actuellement toute la 
chirurgie, et révolutionne la thérapeutique 
ètla médecine opératoire ». 


Journées thermales de Clermont-Ferrand 


Les journées termales de 1928 auront lieu les 
27 et 28 mai, sous la présidence du professeur 
Oastaigne. De programme a été ainsi établi : 

27 mai 1928. — La Bourboule. 9 h. : ouverture 
des Journées : visite de l’établissement. Confé¬ 
rence sur l'ensemble des maladies soignées à La 
Bourboule : « Les enfants à La Bourboule ». par 
U. le professeur Giraud ; déjeuner à La Bour¬ 
boule. — 1 h. 45 : Départ pour le Mont-Dore par 
train spécial. — 18 h. : Visite de l’établissement. 
Conférence sur l’asthme au Mont-Dore : <c L’en¬ 
semble des maladies soignées au Mont-Dore », 
par M. le professeur Villaret ; dîner ; soirée au 

28 mai 1928. — Départ du Mont-Dore pour Cler¬ 

mont, à 7 h., en auto-cars ; arrivée à Clermont, 
avenue Vercingétorix, à 8 h. 50 ; séance solen¬ 
nelle. Rapport sur : 1. « La tuberculose aux eaux 
minérales et dans les stations de cure de l’Au¬ 
vergne et du centre de la France ». par M. le 
professeur Léon Bernard : 2. t Les maladies 

rhino-pliaryngées et laryngées au point de vue 
de leur traitement par les eaux minérales de 
l’Auvergne et du Centre », par M. Bourgeois, 
oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux de Paris ; 
5. « Les injections intratissulaires d’eaux miné¬ 
rales », par MM. les professeurs Billard et Piéry. 


Le dîner des Médecins 

anciens combattants 



Le dîner, des anciens médecins des corps 
combattants a lieu le 14 mai, sous la prési 
dence de M. le Maréchal Pétain, au Foyer 
médical international, 10, avenue d’Iéna. 


Conférence de l’Ecole 
de perfectionnement des Officiers 
de réserve du service de santé 


Les deux conférences d’intérêt général res¬ 
tant prévues au programme de l’Ecole de 
Perfectionnement des Officiers de réserve du 
Service de Santé pour l’année 1927-1928 seront 
faites à la Sorbonne dans les conditions sut 
vantes : 

r Dimanche 20 mai, à 9 heures 30, par M 
le dentiste militaire de réserve Georges Vil- 
lain : 

« Le service dentaire dans l’armée mobil’- 
sée, son importance dans la récupération des 
effectifs, ses répercussions administratives et 
budgétaires. » 

2° Dimanche 17 juin 1928, à 9 heures 30, par 
M. le médecin lieutenant-colonel Schiekele : 

« Equipement du Service de santé d un front 
d'armée». 


TRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


N 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
lodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe,; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons. 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 5 

J 


LABORATOIRECHIIVIICO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue de j Apennins - PARIS XVII* 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L'ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino- terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROS1S, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

r pansement isolant) 

1-3 comprimés croqués à sec ou délayés dans 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient aq. Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES,' VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 


AU MÊME DÉPÔT 

ZI M BYL S? 

BANIKOL SclTroses é Rhumatismes. 

NEVROSOL Antmévralgique. 

ZARYL 

Échantillons médicaux sur demande 


SANTAL 

MONAL 

au BLEU DE MÉTHYLÈNE 



SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

mm 

n’est pas réalisable 


Mprodui 

T FRANÇAIS! 

s 

fl 

NI 

[H 

El 

JS 

El 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoftensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant 1a plus sûr des CURES de Déchloruration 
EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES t 

SANTHÉOSE PURE j SKtÆ®. 

S PUIKPIIATÉE i Sclérose cardio-rénale 
• rnuarnAICC j Anémie, Convalescences. 

S. OFÉliÉE , liSSMSSB. 

S I IT14 IM P P 5 Prêsclérose.Artério-scléro® 

. Ll I miltC j Goutte,Rhumatisme. 

La SARTHÈOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœor. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés S 0.50 centigr.- Dose : 1 S 4 par jour. 
peix Z 7 Fr. 

Vente en 6roi : 4, rue du Roi-de-Siciie. PARIS 


Traitement de la Tuberculose ■» 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRAD0L 

Iode organique, menthol, camphre 
et éléments radioactifs 


lepRmm 


Troussede prophylaxie anti-vénérienne ^aMor' 5 * 




pu MALADIES VENERIENNES 


Laboratoire 6. FERMÉ. 33, B<> de Strasbourg, PARIS-IO» 


G? Modèle 9 fus 
Pt Modèle 4fso 


lDanj toute$ fey bonnes pharmacies 
Echant .40 due d'Enghien.Parié 
LabCAs MARCHAND &r LEROY- Amiens 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 




CIPROMAROL 


ÉhcantlUon gratuit : 20, Rue de La Rochefoucauld - PARIS 


















































































L’œuvre la plus remarquée 
au Salon des Médecins 



Photo Informateur Médical. 

Portrait au crayon de M"' Suzy Jeannin, 
par P. Peugniez 


Tombola ou ut* salon des imecins 


Le dimanche 29 avril dernier, à 4 heures 
de d’après-midi, à été tirée, au Salon des Mé¬ 
decins, au cercle de la 'Librairie, sous la pré¬ 
sidence de M. le docteur Siredey, de l’Acadé¬ 
mie de Médecine, la tombola' organisée au 
profit de la Société de Secours Mutuels et 
de Retraites pouf . Femmes et Enfants.de mé¬ 
decins. 

Quatre roues Fichet animées par les mains 
innocentes de quatre charmantes jeunes fil¬ 
les : Mlle Ninon-Marcelle Latohé ; Mlle Mar- 
gain, Milles Veillard, représentaient en l’espè¬ 
ce la- Fortune dispensatrice d’une soixantai¬ 
ne de dots d’autant pjlus précieux qu’ils 
étaient constitués par autant d’œuvres de con¬ 
frères artistes en ayant fait généreusement 
don. 

A -cette aimable fête de famille, assistaient 
nombre de gracieuses femmes, au premier 
rang desquelles, il nous faut citer les dames 
patronnesses de i’ŒUvre qui, pendant la durée 
cdu Salon se sont transmuées en autant de 
vendeuses de billets, aussi persévérantes que 
perspicaces : Mmes Jayle, Marcelle Labbé, 
Mai-gain, Thoinot, Veillard, qu’entouraient de 
nombreuses femmes et filles de confrères. 
Parmi ceux-ci, venus également très nom¬ 
breux, nous avons reconnu avec plaisir, M. le 
professeur Hâyem, de l’Académie de Médecine, 
président du Salon des Médecins ; MM. les 
professeurs Griinbert, de l’Académie et Tas- 
silly ; nos aimables confrères Wattelet, le si 
dévoué secrétaire général de l’œuvre ; Antoi- 
neu Foveau de Courmelles, Kolh, Peraire, etc... 

Quand la roue de la Fortune eut enfin ac¬ 
compli ses soixante et quelques tours, M. le 
docteur Siredey en quelques mots pleins de 
cœur et de bonhomie, remercia tous ceux 
qui avaient collaboré à la réussite de cette 
tombola, dont l'actif dépasse neuf mille 
francs, à savoir : d’abord les Dames Patron¬ 
nesses, le Secrétaire général de l’Œuvre et 
enfin, Je docteur Paul Rabier, l’organisateur 
du Salon qui s’était chargé du recrutement-et 
de l'installation des lots. 

Ci-dessous, la liste des numéros gagnants - 

38 94 137 185 187 189 197 203 298 343 

. 373 385 398 461 491 500 504 551 620 638 

7,24 727 846 878 879 910 951 1007 1019 1038 

1064 1156 1204 1208 1328 1341 5345 1359 1436 1474 

1500 1638 1561 1571 1580 1584 1628 1679 1682 1694 

1708 1719 1734 1823 1872 1882 1955 1930 1938 2010 


Société de Médecine légale de France 

Séance du lundi 14 mai 1928, à 17 heures, 
Ire Chambre du Tribunal civil de la S«n<t 
(Salle des Pas-Perdus, Palais de Justice), 
-Ordre du jour : 

1° Rapport de MM, Ralthazard et Tiffeneau 
- sur un vœu transmis par la Société de théra¬ 
peutique, relativement à la délivrance dés dé¬ 
rivés de la malony-lurée. 

2° Communication de M. Duvoir. L’experti¬ 
se amiable. 

3° Communication de M. Philippe. Le Dia- 

r ostic médico-légal de la g-onococcie chez 
femme. 

4° Communication de M. Trenel. Le secret 
a l’égard du conjoint et des enfants sur la 
nature spécifique de la paralysie générale. 

Le Secrétaire Général : 
DERVIEUX, 


La célébration du centenaire 
de Tarnier 

Le Prof. Bar, à la clinique de la 
rue d’Assas, le Prof. Pinard, à 
l’Académie de médecine, évoquent 

en de remarquables discours, la 
vie et l’œuvre de l’illustre maître. 

A la clinique Tarnier 

Une très nombreuse assistance, se pressait 
mardi dernier dans l'amphithéâtre de la cli¬ 
nique Tarnier, où l’on célébrait le centenaire 
du célèbre accoucheur, dont cet établisse¬ 
ment porte le nom. Autour de M. Charlètÿ, 
recteur de l’Unlvefsité qui présidait cette 
cérémonie, du doyen Roger, du prof. Brin- 
deau et de M. Chenevrier, secrétaire général 
de l’assistance publique qui représentait M. 
Mousrier, avaient pris place une foule de 
personnalités du monde médical' et plus spé¬ 
cialement des milieux obstétricaux ; notam¬ 
ment MM. les docteurs Berlère, président de 
l’Académie de, médecine, Martin,- sous-direc¬ 
teur de l’Institut Pasteur, les pr-of. Bar, Gué- 
niot, Grimbert, Couvelaire et Jeannin, les 
docteurs D-evraigne, Eunck-Brentano, Metz, 
ger, Guéniot, Cathala, Eealle, Levy-Solal, 
Vandercal,. etc... 

Le prof. Roger se leva le premier pour rap¬ 
peler tous les titres que s’est acquis Tarnier 
a la reconnaissance et à., l’admiration de la 
postérité,- Avec l’éloquence et le style qui 
caractérisent toutes- ses manifestations ora¬ 
toires, l’éminent doyen de la Faculté de me. 
decine expjbsa le rôle décisif de l’illustre maî¬ 
tre dans fa- lutte contre l’infection puerpéra¬ 
le. En osant le premier, dit-il, invoquer la 
notion d.e contagiosité dans -Pétiologie de’ ce 
terrible irral qui décimàit les femmes dans 
les maternités, Tarnier permit le développe¬ 
ment des-mesures de phophÿlaxie qui al¬ 
laient diminuer dans une large mesure les 
ravages dé ce redoutable fléau. 

La parole fut ensuite dopnée à M. Chene¬ 
vrier qui au nom de M. Moürier, directeur gé¬ 
néral de l’assistance publique, retenu dans le 
Gard par des obligations politiques, montra 
la portée sociale de l’œuvre de Tarnier, 

« œuvre qui se trouve, dit-il, continuée et com¬ 
plétée par notre organisation de lutte contre 
la mortalité infantile.'En disant ce qu'est au¬ 
jourd’hui cette -organisation, on ne saurait 
rendre un plus éclatant hommage au maître 
qui en fut Je véritable précurseur : et cest 
honorer lés morts que de s’inspirer de leur 
exemple'#'. 

Et ce fut, enfin-le tour du prof. Bar qui, avec, 
la sincère" et-poignante émotion''d’un vérita¬ 
ble fils, lit revivre un moment,- d’une façon 
saisissante, la belle figure de celui dont il 
fut l’élève et auquel l’attachaient des liens de 
profonde affection. Après avoir retracé les 
principaLes... étapes de cette grande carrière, 
l'orateur ,ùlt un magistral exposé de l’œuvre 
de Tarnier, la plaçant, pour en montrer 
l’étenduè’'et ila portée, dans le milieu même et 
dans les conditions où elle naquit. De cette 
œùvré, il étudia successivement les deux as¬ 
pects : lutte contre, iinlection puerpérale 
d’une part, que Tarnier sut mener courageu¬ 
sement et victorieusement, malgré tant de 
résistances et tant de scepticisme, et d’où sor¬ 
tit, grâce à la collaboration, féconde de Pas¬ 
teur, une ère nouvelle en obstétrique, i'ere 
de l’antisepsie t — orientation de la science obs.’ 
tétricale, djautre part, vers les conceptions 
modernes sur lesquelles repose l’obstétrique’ 
opératoire d’aujourd’hui. 

Et le Prof. Bar montre le chemin parcouru 
depuis treute ans ! Dans les progrès réalisés, 
une part importante, dit-il, revient à son illus¬ 
tre maître. « Certes, ajoute-t-il, au point de 
vue scientifique, comme au point de vue so¬ 
cial l’obstétrique actuelle n’est plus du tout 
ce qu’elle était en 97, à la mort de Tarnier. 
Mais 1& mouvement, dont nous voyons au¬ 
jourd'hui l’aboutissement, n’a été créé que 
parce que Tarnier a substitué un esprit scien¬ 
tifique à l’esprit empirique qui dominait 
avant lut. Ayantfreçu une obstétrique faite de 
force, il lui a substitué une obstétrique opéra¬ 
toire faite d'habileté et dé doucéur... Il a pré¬ 
paré tBudin, Pinard... a posé les premiers 
principes de notre- obstétrique moderne... On 
peut dire qu’il a été Je dernier maître d'une 
école passée et qu’il est aussi le; premier maî¬ 
tre de l’école actuelle. » 

A l’Académie de médecine 
■ L’Académie de médecine a tenu, elle aussi, à 
s’associer à la •célébration du centenaire de 
Tarnier. Au cours de sa dernière séance, elle 
a pieusement écouté un très beau discours 
où le prof. Pinard sut, avec sa vigoureuse 
éloquence, évoquer la figure du maître, dont 
il fut lui aussi l’élève, et analyser fidèlement 
son œuvre glorieuse.-En descendant de la tri¬ 
bune, le prof. Pinard, dont la ronuste "Vieil¬ 
lesse continue à faire l’admiration de tous, 
reçut de ses collègues une chaleureuse ova¬ 
tion. 


Vacances de chaires de Faculté 


Par -arrêté du ministre de l’Instructionv Pu¬ 
blique et des Beaux-Arts, en date du 5 mai 
1928, la chaire de clinique des maladies cuta¬ 
nées et syphilitiques de la Faculté de médeci¬ 
ne de 1 Université de Paris est déclarée vacante 

Un délai de yingt jours, a dater de la pu¬ 
blication du dit arrêté, est accordé aux candi¬ 
dats pour faire valoir leurs titres. 

Par arrêté du ministre de l’Instruction Pu¬ 
blique et des Beaux-Arts, en date du 5 mal 
1928,' la chaire d’hygiène et clinique de la 
première enfance de la Faculté de médecine 
de l’Université de Par.is est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publi¬ 
cation du dit arrêté, est accordé aux candidats 
pour faire valoir leurs titres. 


PAIN ESSENTIEL 

Pains Gril lés. Longuets, Gressins 

Demander le Catalogu e _118 , Faubourg S^lionoré Paris 



DIATHESE 

URIQUE 


X^^'/erees 

/ / r^r\ 

£cmmLons:4,Rt/toucoi.miJifous.iis 


pROVEINASE 
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= LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E BILIAIRE 

1 CHOLEÏNE CAMUS | 

= ■ - - PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ^ ■ J '§| 

Ë LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES = 

= CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 5 

E 4. à 6 pilules par jour 

Ë LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,' 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 
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estomac 

la marque 
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LA PILE 


HVfllW 



Laboratoire Alphonse Brunot, 16, rue de Boulainvilliers, Paris 

LEVALLOIS-PERRET (seine) j 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STItVCIINAL LONGUET ,rt 

■trychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Granules à 0 gr. 01 - Jà 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACIIINE LONGUET 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


LA SANTHÉOSE 


Le Diurétique Rénal 


2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 »/ 0 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour'. 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


imOilÉTIAE 'âsssysssu 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PEULES T4PH0S0TE 


LAMBIOTTE Frères 


I GUERSANT. pans les tuberculoses 


mrnrn convalescences,- troubles de crois- 

. CacAetaAdult 
îpar jovffV - » 

2 à 4 par jour 

18 mois à b ans._... „_ 

pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIli ARSENIE, 
OPOFERRINE i 


ANTALGOL “ IMLLIIZ " tyw 

Rhumatisme aitfüouchronique. Goutte Lumbago. Sciatique. - 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre I élément douleur en 
. général. 

Granulé. 

^ 2 à 4 cuillerées à café par jour, & croquer ou à faire dissou 

Laboratoire DALLOZ 
13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10 a ) 


LUCHON 


(Prof Landodzy) 

629 mclres d’allilude, au Centre des Pyrénées 


REINE UES SULFUREES SOdlQlieS 

1GO sources de SG à GG°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections do la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


mr rdus renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchoti iHaute-Garonne) 

IV MOUNÉRY, Directeur technique 



M. le Professeur PORTMANN, de Bordeaux 


Dans un précédent article nous parlions 
de l’excellente propagande pour la Médecine 
française, faite par les cours en langue 
étrangère du professeur Portmann. 

Notre intention était seulement de nous 
fixer sur l'organisati-on -du cours de Bron-cho- 
œsoph-agoscoipie, fait chaque année dans 
cette école. Mais le -désir -d-e faire plus am¬ 
ple connaissance -ave-c le maître et ses mé¬ 
thodes, l'emporta sur -des obligations qui 
-no-us appelaient ailleurs. 

En réalité, il est bien difficile d’échajpper 
à l’emprise d’une telle activité intelligente 
et fécondé. , 

. C’esit, dans ses nouvelles Galles clairement 
aménagées et modernes de l’hôpital -du Ton¬ 
du, que nous avons pu surprendre le profes- 
seur Portmann. Entouré de -ses nombreux 
élèves, il trépanait un tout jeune enfant. 
Chaque coup de gouge, chaque geste o-péra 
tôire, était expliqué d’une voix claire à cet 
auditoire attentif. Puis, chacun passait tour 
à tour pour examiner la région découverte. 
L’opération terminée, fut commentée dans 
une- salle d-e cours -contiguë et précisée au 
moyen -d’un schéma lumineux fait au ta 
bleaù. . 

"Ces quelques détails observés rapidement 
aucours.de ce premier -contact, nous fixa 
bien vite sur la valeur pédagogique d’un tel 
maître. -Passionnément- consacré' à rensei¬ 
gnement, -dont il possède le don incontesta¬ 
ble, le professeur Portmann ajoute à cette 
qualité naturelle, une- volonté -et une puis¬ 
sance de travail considérables. Sa vie . en¬ 
tière est la'manifestation de ces deux qua 
lltés maîtresses 

Elève de l’Ecoie de Santé -de la Marine, 
il sort avec - le numéro un. La -guerre le 
.trouve en Adriatique sur 1’ « E-dgard- 
Qùinet », puis en 1915 dans le -Sud Tunisien. 
En 1916, attaché à T'armée serbe, il contracte 
le typhus exenthématique. Envoyé ensuite à 
Athènes,, au moment des événements de 
décembre 1916, il est emprisonné, mis au 
mur.l. En 1917, -et 18, nommé à la légation 
de France en Grèce, et chargé par Jonn-art 
de notre propagande en Orient, il crée l’hô- 
pitai français d’Athènes, fonde des sociétés, 
organise- un journal, jette les bases de 17ns- 
titut Pasteur, etc... 

Cet Orient m’il av-ait admiré, le séduit, et 
il rêve- d’y créer toute une organisation des¬ 
tinée à -étehidr-e l’influence scientifique fran¬ 
çaise. Les circonstances lui ont-heureuse¬ 
ment -permis - dé développer cette influence 
scientifique--dans bien -d’antres -parties du 
monde. Ce désir sera le primurn moyens de 
ses plus belles actions. 

Car, si le. professeur Portmann a beaucoup 
voyagé, il a aussi beaucoup souffert de vc>r 
cette France qu’il aime de tout son cœur, 


méconnue et souvent combattue. « Le grand 
tort du Français, -disait-il, dams sa leçon 
d’ouverture est -de ne pas sortir de son pays, 
de se laisser vivre dans une contemplation 
satisfaite des objets, familiers qui l’entou¬ 
rent, -de se restreindre dans sa discipline -ha¬ 
bituelle de travail ët de limiter le monde 
aux frontières -de sa ville on de sa pro¬ 
vince. » Le moindre voyage à l’étranger lui 
ouvrirait cependant les yeux et, quel que 
soit -son désir de voir la France aimée, com¬ 
me il se le figurait, il constaterait avec 
peine, 1-es marques indubitables de désaf¬ 
fection, d'indifférence, même de 'regret de 
ne pouvoir admirer la grande nation du 
passé... 

■ ...Et si l’on essai-e d’analyser là cause -pro¬ 
fonde de cette -désaffection, le sentiment ie 
défiance qui persiste malgré les rapproche¬ 
ments politiques momentanés et‘ fragiles, on 
est surpris de l’importance des liens scien¬ 
tifiques et de l’action pénétrante de l’ensei¬ 
gnement universitaire. » 

On comprend ainsi las nombreux voyages 
faits par le professeur P-otrtmann en Suisse, 
'Italie, Belgique, Hollande, Allemagne et 
'Russie soviétique, au Canada, Etats-Unis, a 
Cuba, etc..., au cours desquels, dans chaque 
: clinique, il'•expose avec cette -clarté qui lui 
est. propre, de» questions récentes lie chiruT- 
. gie spéciale. Et l’-on conçoit aussi, le succès 
toujours plus grand de ses cours en Tangué 
étrangère. V-oîlà n’est-3 pais vrai une bien 
belle besogne et un bien noble -exemple ! 

Rentré d’Oriemt, on voit cet homme d’une 
activité inouïe toujours en mouvement, tou¬ 
jours a la poursuite d’une réalisation nou¬ 
velle, se mettre avec enthousiasme au tra¬ 
vail d-e patifeli-ce -et de réflexion qu’exigent 
les concours et d’arides recherchas sur 
Toireile interne. Suoceissi-veimient il est : aide 
de clinique, chef d-e clkii-qtie,. pour devenir, 
après un bri-Bant concours en 1923, le pl-us 
jeun© agrégé de France. 

Plus de 200 publications parues en France 
et à l’étranger sont le résultat tangible de 
ce labeur. C’est avant tout l'oreille interne 
qui l’attire ët le professeur Portmann ,po,s : 
sèid-e a-ot-uèBement une -des collections de 
labyrinthes 'les plus complètes du monde. 

Des procédés opératoires originaux de- 
laryngectomie, d’iamy-gd-alectomie totale, de 
plastique nasale, le traitement chirurgical 
des vertiges par l’ouverture du sac endolym- 
ph-atique, opération qui porte son nom. Des 
instruments nouveaux, des - recherchés ana¬ 
tomo-pathologiques (fibr-o - tuberculome, du 
larynx, polypes -de l’oréilte, etc...) des revues 
générales, des -rapports, des monographies, 
des ouvrages d’ensemble, qu’il serait trop 
long d’énumérer, complètent cette œuvre 
considérable. Ses livres sont -publiés en an¬ 


glais, en espagnol et en russe. Ses- « Con¬ 
sultations oto-rhino-laryngologiques du Pra- 
ticieh » ont été, en effet, le premier livre 
français traduit en -russe, depuis la révolu¬ 
tion: Il y a. quelques mois à peine, il pu¬ 
bliait, avec son collaborateur Re-trouvey, un 
.splendide Traité de -mille pages, sur le 
« Gancer du nez, des Fosses nasales, -d-e-s Si¬ 
nus et du Na-so-pharynx ». Ce mois-ci, il f-ait 
p-araître avec son anesthésiste, Paul Leduc,. 
un « Traité d’anesthésie lo-oo-régio-nale en 
oto-rhino-laryngologie ». Trois autres -ou¬ 
vrages sont en préparation. Ce sont, là, quel¬ 
ques témoignages de son persévérant et 
étonnant l-abeur. ' 

En 1927, il -devient titulaire de La Chaire de. 
Clinique oto-rhin-o-laryngologiqüe à la Fa¬ 
culté -de Médecine de Bordeaux, si magnifi¬ 
quement illustrée par son fon-d-al-eu-r, le pro¬ 
fesseur Moure. La -charge est lourde. Il ac¬ 
cepte • joyeusement. Elle est favorable au 
développement toujouir-s -plu-s intense de son. 
activité. Il veut grandir encore le. renom, 1 
pourtant considérable, de cette ôco-le- dont il. 
devient le chef. 

Pour -atteindre les buts qu’il poursuit, une 
organisation d’ensemble -doit être prévue, , 
un plan établi, -dont la réalisation nécessite 
une- continuité jamais en défaut et la volon¬ 
té inébranlable de réussir. 

Le professeur Portmann crée , des cours 
spéciaux de bron-cho-œsophagoscopie, d’ana¬ 
tomie pathologique ; des conférences, illus¬ 
trées de schémas précis, familiarisent les 
assistants avec -la mastoï-de et les, nerfs crâ¬ 
niens. Ses deux cours -annuels d-e perfec¬ 
tionnement, l’un en français, Tautr.e en lan¬ 
gue anglaise. couronnent, par leurs succès, 
ses efforts constants. N’est-il pas question 
d’un cours en langue espagnole. 

A un tel labeur, à une telle organisation, 
l’étranger répond en effet, par sa -présence. 

Il vient lui-même s’instruire, se documenter, 
s’initier aux techniques nouvelles. C’est ain¬ 
si qu’-en 1927, Bordeaux parmi les antres vil¬ 
les d-e France frit choisie par îles oto-rhino- 
laryngologistes anglais pour leur Congrès 
annuel d’O. R. L., qui, en 1926, s’était tenu 
en Autriche, à Vienne. 

Le professeur Portmann qui -avait été en 
1923, rapporteur a-u Congrès français d’oto-' 
rhino-laryn-gologi-e .est successivement nom¬ 
mé cette année : rapporteur au Gon-f 
d’oto-n-euro-ophtalmologie à Marseille 
les « spasmes vasculaires en otologi'e » ei ■ 
rapporteur, aussi, a,u Congrès international 
de Copenhague sur « la structure' an-atomi¬ 
que de l’oreille moyenne et ses conséquen¬ 
ces sur le cours des suppurations ». Mem¬ 
bre -de la plupart -des. Sociétés d'oto-rhino- 
laryngologie étrangères, il vient -d’être élu 
cette ann-ée par la Royal So-ciety of Méde¬ 
cine de Londres, comme membre d’honneur, 
etc... 

M-ais, il reste encore des rji-amps immen¬ 
ses à sa -dévorante ..activité. De nombreux 
journaux reçoivent de lui -des productions 
littéraires, -des comptes-rendus de ses voya¬ 
ges, des relations de ses idées pédagogiques,, 
•voire môme sociales : « Le Journal », « Re¬ 
vue Hebdomadaire », « Illustration écono¬ 
mique », « Petite Gironde ». 

Nommé administrateur -des Hôpitaux, il 
apporte au sein de ce Conseil sa documenta¬ 
tion pérsonneU-e sur l’organisation hospita¬ 
lière dans les -autres pays,- et entraîne vers- 
la recherche ou « toujours mieux ». 

SLë professeur -Portmann est depuis 1926 
Officier de la Légion d’Honneur. 

Avec cët homme aimable et -aeeueiliant 
malgré ses ,préoccupations constantes, nous 
avons connu un Maître indiscutable en mê¬ 
me temps q-u’-un grand Français. - 

V. D. 


INFORMATIONS DIVERSES 

M. le D r Henri Bourdon, radiogr-aphe à l’hô¬ 
pital Saint-Louis, vient d’être amputé pour 
-la -dixième fois. M. -1e iP r Lecène lui a enlevé 
le dernier doigt qui lui restait à la main 
gauche. ' _ 

Le banquet de TAimicale -des Médecins alié¬ 
nistes aura lieu le 27 mai, à 7 heures et de¬ 
mie, au Foyèr Médical, 10, avenue d’Iéna. 
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REVUE DE Ul PRESSE SCIENTIFIQUE 


Drmant lorsque te siapnyiocoque est associe 
au streptocoque, celui-ci semblant acquérir 
une virulence 'particulière lorsque le -staphylo¬ 
coque a 'été détruit par le bismuth. 

Comme en attestent plusieurs observations, 
l’efficacité remarquable de l'hydroxyde de bis¬ 
muth radifère -dans le traitement des ostéites 
staphylococciques traumatiques, et particuliè¬ 
rement des ostéites chroniques, se traduit par 
une cicatrisation rapide ; les récidives sont 
rares, une ou deux injections suffisent d’ail¬ 
leurs à les juguler. Une série préventive d’hy- 
droXyde de bismuth radifère permet en outre, 
dans certains cas, des tentatives de conserva¬ 
tion ou de restauration qui sembleraient té¬ 
méraires avec tout autre traitement. 

Les conclusions du docteur Gombault con¬ 
firment donc, en matière de staphylococcie 
profonde, les observations des premiers expé¬ 
rimentateurs, tant au point de vue bactériolo¬ 
gique qu’au point de vue clinique. 


Dans tous les cas où l’on doit ménager soit 
le système cardio-,pulmonaire, soit l’appareil 
digestif, et où l’en peut appréhender des phé¬ 
nomènes toxiques (asthme, affections cardia¬ 
ques de la période d’eusystolie ou d’hyposys- 
tolie,.insuffisance de.la dépuration urinaire), 
le bromure... de sodium doit, de l’avis général 
des auteurs qui l’ont étudié (Rabuteau; Pou- 
chet, Martinet), être préféré au bromure 'de 
potassium ; mais, bien entendu, il faut em¬ 
ployer un bromure de sodium excessivement 
pur et qui puisse être administré en solution 
suffisamment étendue : on sait que le sédo- 
brol réalise le moyen le plus sûr, le plus élé¬ 
gant et le plus discret de faire absorber le 
bromure de sodium. Sans doute, lorsqu’il 
s’agit de calmer mie douleur intense, il vaut 
mieux donner l’allouai (isopropyl-allyl-barbi- 
turate de diinéthÿl-amido-antipyrine) qui est 
un analgésique renforcé, facile à prendre et 
toujours admirablement toléré. Sans doute 
aussi lorsqu’il s’agit de dombatfre une insom¬ 
nie tenace, ou une agitation exceptionnelle, 
il est préférable de donner le somnifène, le 
plus maniable des hypnotiques qui p’ermet 
d’administrer à chacun sa dose et qui agit 
de façon remarquable dans toutes les insom¬ 
nies de quelque nature qu’elles soient, — 
mais, dans l’immense majorité des symptô¬ 
mes nerveux, en médecine générale, en gyné¬ 
cologie, en urologie, dans les affections car¬ 
diaques aussi bien que dans les maladies de 
l’estomac, du foie, de l’intestin, qu’il s’agisse 
de pithiatisme ou de troùbles fonctionnels, de 
mal comitial, de convulsions, de chorée ou 
de laryngite striduleuse, de coquéluche, d'éré¬ 
thisme génital, de palpitations, de dyspepsie 
hypersthénîque, le s-édobrol rend les plus 
grands services à la dose de 1 à 2 tablettes 
-par jour, à faire dissoudre dans une tasse 
d’eau très chaude : on obtient ainsi un bouil¬ 
lon végétal de bonne odeur et de bon goût, 
qu’on peut faire absorber à un. malade sans 
qu'il se doute même qu'il prend du bromure, 
et qu’on peut lui présenter comme une infu¬ 
sion calmante quelconque, lorsqu’il -a. ce qui 
n’est, pas rare, la phobie de la médication 
bromurée. 


Le Traitement Medical de l Angine de Toi 

Irine , par M. le D r Valory, (Courrier Médi¬ 
cal). 

La thérapeutique symptomatique de l’an¬ 
gine de. poitrine a une importance primor¬ 
diale car, comme le fait remarquer l’auteur, 
c’est souvent la seule arme -dont dispose le 
médecin praticien. Aussi M. Valory insiste- 
t-il sur les avantages de la spasmalgine, 
combinaison de pantopori, de papavérine et 
d’éther sulfurique d’atropine, dont M. Tim- 
bal s'est servi également avec succès dans le 
traitement des sténoses pyloriques (Paris 
Aléd-, 1927, p. 517;. 

Le -pantopon renferme, comme on sait, 
sous forme de -chlorhydrate soluble, la tota¬ 
lité des alcaloïdes de l’opiùm. C’est l'opium 
total injectable. La papaverine très peu toxi¬ 
que fon en peut donner 0 gr. 20 à 0 gr. 30 pat- 
jour) est un -antispasmodique à action élec¬ 
tive sur la musculature lisse des viscères et 
des vaisseaux. 

‘L’éther , sulfurique.. d’atropine a sur l’atro¬ 
pine l’avantage de n’avoir pour ainsi dire 
aucun dès effets empêchants périphériques. 
Il ne provoque ni augmentation de la pres¬ 
sion sanguine, ni sécheresse de la bouche, 
ni paralysie du tube digestif, ni mydriase. 
Par contre, il a électivement les propriétés 
excitantes centrales de l’atropine qui en font 
l’antidote -de choix de la morphine. 

Cette constitution bien -définie fait qu’avec 
une toxicité relativement faible, la spasmal¬ 
gine a- la propriété de faire disparaître les 
contractions convulsives de la musculature 
lisse ot les phénomènes -douloureux résul¬ 
tant des troubles -fonctionnels. C'est donc le 
médicament de choix de la crise d’angine de 
poitrine. En cas d’accès de moyenne inten¬ 
sité, on pourra la prescrire sous forme de 
comprimés. 

Auparavant en présence d’une -crise parti¬ 
culièrement violente, et,'qui plus est, lorsque 
des accès subintrants créaient un véritable 
état de mal, force était de recourir à une in¬ 
jection de morphine. Et, trop nombreux sont 
les cas où 'l'obligation de pratiquer des injec¬ 
tions successives conduisait les malades, 
surtout les névropathes, à la morphinoma¬ 
nie. Aussi est-il préférable -d’utiliser la spas- 
malgine par voie hypodermique, car il n’y a. 
è crandre aucune accoutumance et c’est un 
médicament quasi-spécifique de la crise 
d’angor. A son défaut, dans les cas d’extrê¬ 
me urgence, le médecin pratiquera une in¬ 
jection de pantopon, qui de plus en plus, 
dans la trousse du praticien se substitue à la 
morphine. 

Dans les cas où il faudrait -combattre une 
hyperexcitabilité nerveusô telle qu’elle do¬ 
mine le tableau clinique, on pourra prescri¬ 
re des bromures, mais on sait que leur usa¬ 
ge tant soit ©eu prolongé réduit la sécrétion, 
d’où anorexfe et .dyspepsie -atonîque. Aussi 
faut-it donifer la préférence au sédobrol par¬ 
faitement inoffensi-f pour la muqueuse gas¬ 
trique. C’est de plus un moyeu élégant et 
discret de faire absorber du bromure. Pour 
une hyperexcitabilité intense et un état de 
mal prolongé, on pourra l'associer ou le fai¬ 
re alterner avec le somnifène. Il parait assez 
pratique et de résultats- heureux de donner 
du sédobrol dans, la journée et du somnifène 
le son ’. Absorbé Je soir par un malade qui 
aur-a été victime dans la journée de crises 
subintrantes, le somnifène donne un sommeil 
réparateur. 

D’autre part, il faut toujours suspecter un 
certain degré d’insuffisance rénale, en par¬ 
ticulier dans le« angors d’origine cardio- 
artérielle. Ces dernières forment à elles seu¬ 
les le tiers -de la totalité -des -angiifes de poi¬ 
trine (Gallavardin). En conséquence, au ré¬ 
gime il faudra adjoindre un diurétique -dont 
le type est la théobromine. La théobromine 
soluble ou allylthôobromme possède sur la 
théobromine courante l’avantage -d’une ac¬ 
tion diurétique supérieure et plus facilement 
contrôlable. La diurèse théo-brylique sera 
notamment plus rapide, plus abondante, 
plus durable que la diurèse digitalique dans 
certains cas de cardiopathies artérielles, 
associées à l’insuffisance rénale. On l’admi¬ 
nistrera donc toutes les fois que la théobro¬ 
mine ost indiquée, à petites doses répétées, 
.par exemple 10 gouttes 3 à 8 fois par jour 
dans de l’eau sucrée ou -dans une tisane diu¬ 
rétique. On pourra en injecter une demi- 
ampoule -deux ou quatre fois par jour par- 
voie intramusculaire (complètement indo¬ 
lore) et même par voie en-doveineuse. Lors¬ 
qu’il y aura urgence à débloquer un rein, 
on pourra faire jusqu’à. 3 ampoules quoti¬ 
diennes par voie endoveineuse ou intramus¬ 
culaire. Inoffensif pour le parenchyme, rénal 
(Radenaci, d'action rapide et sûre, le théo- 
bryl est le diurétique de choix du praticien. 
Il sera donc d’un -précieux secours car, dans 
ces oas-là, c’est par le régime, la théobro¬ 
mine et la digitale qu’on fait baisser l’hy¬ 
pertension artérielle et ce n’est pas avec les 

hypotenseurs. 


Traitement, des ostéites par l'hydroxyde de. 
bismuth radifère , par A- Combaui.t f.lournal 
des Praticiens). 

A la suite -des communications de MM. Le- 
may et .Taloustre, à l’Académie des Sciences, 
relatives à l’action du bismuth sur le staphy¬ 
locoque. et. -des observations — publiés par le 
docteur Fourcade — de staphylococcies trai¬ 
tées par l’hydroxyde de bismuth radifère, le 
docteur Combault- précise les indications de 
ce traitement en ce qui concerne la question 
des ostéites traumatiques. 

Scs observations lui permefteni d’établir les 
conclusions suivantes : dans les staphylococ¬ 
cies internes, lorsque le staphylocoque est le 
seul agent pathogène, l'hydroxyde semble spé¬ 
cifique : le résultat thérapeutique est moins 


Les médicaments dangereux- — 'Journal de 
thérapeutique français). 

Dans une communication récente à la So¬ 
ciété de Médecine de Paris, Jacques Sédillot 
a rapporté. deux cas d’intoxication médica¬ 
menteuse grave. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’un ma¬ 
lade âgé de 72 ans, tabétique et brightique, 
qui souffrait -de vertiges intenses. On lui 
prescrivit -de la phényl-éthyl malonylurêe. 
Ce traitement provoqua une intoxication des 
plus graves avec accidents urémiques. 

Dans le second cas, un asthmatique de 60 
ans fut atteint d’urémie mortelle, à la suite de 
quatre injections sous-cutanées d 'adrénaline 
pratiquées à 24 heures d’intervalle. 

Voici donc deux traitements dont on vante 
la quasi-innocuité au point de vue toxique, 
qui ont provoqué des accidents graves, voire 
mortels, fl est vrai que les malades devaient 
avoir des reins'insuffisants, mais il faut tou¬ 
jours se méfier -de ces affirmations de non 
toxicité, pour certains médicaments qui trom¬ 
pent le médecin comme le public. En parti¬ 
culier, chez les urémiques et chez les asth¬ 
matiques, la sensibilité aux toxiques -est -ex¬ 
trême. Mieux vaut employer le régime de 
désintoxication si vanté par Sédillot, ou là 
cure de jeûne -de Guelpa, quitte, lorsque l’em¬ 
ploi de’ l’adrénaline -devient nécessaire, à ne 
s’en servir qu’avec une extrême précaution. 


Un médecin parisien se noie au cours 
d’une promenade 


Au- cours d’une promenade à la voile à Meu- 
lan, le bateau du docteur Mare Landolt cha¬ 
vira. Le docteur qui l’occunait avec ses en¬ 
fants, fit tous ses efforts pour sauver sa fil¬ 
lette, â-géè de, 13 ans, et la ramener au rivage. 
Au cours de cette tentative, le -docteur Mare 
Landolt eut une syncope et coula à pic. Sa 
fillette fut sauvée alors qu’elle était déjà ina¬ 
nimée, par un 'voilier voisin. Son fils, âgé 
de 17 ans, qui était resté accroché à la coque 
du bateau fut sauvé par une péniche. Le doc¬ 
teur Marc Landolt, président de la Société 
d'ophtalmologie de Paris, était un savant dis¬ 
tingué ■ dont là perte sera regrettée par tous,' 
ses confrères et amis. 
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Les Victimes de la Science 



M. Bourbon 

Radiologiste a l’Hôpital de Lariboisière 

QUI VIENT DE SUBIR UNE NOUVELLE AMPUTATION 




MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


M. Lignières renouvelle ses réserves sur 
l’application du B. C. G., dans la pré- 
munition des nouveau-nés contre la 
tuberculose. 

Prenant la parole, après la déclaration du 
professeur Caïmette, M. Lignières commence’ 
l,; par affirmer son admiration à l’égard de Kim. 

| portante découverte du prof. Caïmette, ayant 
V étudié, pendant de longues années, la question 
de la prophylaxie des maladies infectieuses, 
|T il sait le profit que l’on peut tirer d’une vac- 
K. c-ination efficace contre la tuberculose. 

Il tient à déclarer que ses propres expérien- 
Ë.-ces, confirmant celles du prof. Caïmette, ont 
établi que le B. C. G. ne donne jamais la tu- 
p. berculose. 

fc- Il constitue un moyen puissant de lutte et 
Ç .doit être recommandé toutes les fois que la 
■k'pontagion est à craindre. 

1.,' S’il a cru dèvoir faire une restriction à la 
généralisation de son emploi, c’est en raison 
» des données nouvelles nue l’on possède au- 
p- iourd’hui sur le mécanisme de son action 
immunisante. On sait, en effet à l’heure ac- 
| tuelle, que ce vaccin cultive à l’endroit où il 
a été introduit, qu’il envahit l’organisme par 
6 l’intermédiaire du système lymphatique, qu’il 
; y reste des mois et qu’il peut y déterminer de 
petites lésions ; ces lésions ne sont, d’aii- 
g,; leurs pas tuberculeuses, puisqu’elles ne sont 
t pas réinoculahles aux animaux les plus sen- 
I’. sibles et qu’elles guérissent toujours. Mais 
L s’il est établi que le B. C. G. ne donne pas 
p la tuberculose, M.- Lignières se déclare obli¬ 
ge gé de reconnaître qiril n’est pas non plus 
t complètement, anodin et que des-circonstan- 
' ces de réceptivité individuelles peuvent .ren¬ 
dre certains sujets particulièrement sensibles 
à' son égard. 

« Dans ces conditions, dit-il, on n’a pas 
le droit de l’employer chez des sujets sains, 
élevés en milieu indemnes, car ce serait dé¬ 
terminer, chez eux, une infection qui n’est 
pas anodine, qui est de longue durée et qui 
' ne s'adresse pas à un péril immédiat. » 

En terminant. M Lignières, exprime l’opi¬ 
nion qu’il n’a nullement agi contre le B. 
Ç. G. par la communication qu’il a apportée 
;-a l’Académie. Il a conscience, au contraire, 
d’avoir, par les réserves qu’il a formulées 
sur son application, rendu service à une 
méthode à laquelle il ne faut pas demander 
Plus qu’elle né peut donner. 


M. Lesage approuve, au nom de la com- 
t mission, les vœux de M. Brouardel sur 
l’incorporation des soldats tuberculeux. 

I On se rappelle que le vœu de M. Brouardel 
I- tendait à obtenir l’hospitalisation des jeunes 
K conscrits atteints de tuberculose dans des 
‘ caseirnes-sanatoria, où ils seraient soignés 
g. pendant tout le temps de leur service mili¬ 
te’ taire. ■ 

l , La commission que l’académie désigna pour 
I' . examiner ce vœu approuve, dans leur prin- 
[ oipe, les suggestions de M. Brouardel. Elle 
[ fait seulement des réserves sur les difficultés 
g de leur application. Craignant, notamment. 


RL VUE DES THÈSES 


R. Wauthier : Les variations de la bili¬ 
rubinémie évaluée par une méthode 

colorimétrique. 

L’exploration fonctionnelle du foie a fait 
l’objet en France et à l’étranger de nombreux 
travaux dans le but de décéler un test prati¬ 
que d’insuffisance hépatique. Etant donné 1 a 
multiplicité-des fonctions du foie, de nom¬ 
breuses méthodes ont été préconisées, s’adres¬ 
sant à,chacune d'elles. C’est la fonction biliai¬ 
re, fonction le, plus souvent et la première 
touchée en cas d'insuffisance hépatique qui 
fait l’objet de la thèse de R. Wauthier. Par 
une méthode colorimétrique simple, il étu¬ 
die les variations de la bilirubinémie. Après 
avoir exposé et discuté les principales mé¬ 
thodes utilisées jusqu’à ce jour, toutes colo- 
rimétriqiies. d’ailleurs (procédé de Gilbert ei 
Herscther, méthode de Fouchet, de Meulen- 
graoht, de Van Den Bengh, la plus précise), il 
arrive aux travaux américains de ces der¬ 
niers mois qui, avec Bernheim, suivi de nom¬ 
breux auteurs, proposent une méthode déri¬ 
vée elle-même dé celle de Meulengracht pour 
la recherche.de ce qu'ils appellent « l’icterus 
index ou ipdex biliaire ». 

MM. FÈëssi-nger et Walter reprirent cettà 
méthode en 1 y apportant certaines modifica¬ 
tions pour la recherche de l’index biliaire 
plasmatique. Wauthier, dans sa thèse, pro¬ 
pose un procédé plus clinique et plus simple 
encore, à la portée de tout praticien, et dont 
la technique a été publiée par Rouillaid en 
juillet 1926, Elle consiste à .prélever .par fonc¬ 
tion veineuse,.chez un malade à jeun, au 
moyen d’une sei’ingue de Record, 3 cc. de 
sang que l’on, verse dans un tube à centrifu¬ 
ger où l’on a préalablement versé 1 oc. 6 
d’une solution d’oxalate de potasse à 2 % 
Après centrifugation de 20 minutes, on com¬ 
pare avec une solution étalon de bicarbonate 
de potasse à 1 pour 5.000. Après avoir obtenu 
une analogie (colorimétrique, on arrive par 
quelques calculs très simples, à un chiffre 
qui constitue l'index biliaire. Compris nor¬ 
malement entre 1 et 2, ce chiffre n’a aucune 
valeur quand il est inférieur à 1 et se trouve 
être chez . les ictériques toujours supérieur 
à 6. 

Wauthier divise en 3 groupes les 141 obser 
vations qu’il a fait figurer dans, sa thèse. 
Dans le 1 er groupe, l’index est normal (chif¬ 
fres inférienrs à 2), il est élevé, dans le se¬ 
cond, composé de cas où l’Ictère clinique est 
évident. Dans les observations du 3° groupe, 
l’atteinte hépatique ne peut être que soup¬ 
çonnée. C’est ici que la méthode est intéres¬ 
sante puisqu’elle permet de déceler un ictère 
-latent. 

Après -discussion des . observations de ces 
divers groupes, posant parfois 'certains pro¬ 
blèmes de physiopathologie du foie (origine 
des pigments biliaires!, après comparaison 
avec les-résultats des auteurs américains et 
du professeur agrégé Fiéssinger, après urre 
rapide opposition avec les méthodes utilisant 
un. colorant tel que lg rose -bengale, Wauthier 
conclut que : 

1’ (La méthode proposée'est à'la-portée de 
tout clinicien. 

2" Perfnèt de suivre révolution d’un ictère- 

3” Aide au pronostic des' cirrhoses, ainsi 
qu’au diagnostic des cholicystites. 

4‘ Donne souvent un diagnostic des précir¬ 
rhoses et des métastases hépatiques. 

5“ Indique le degré de décompensation 
cardiaque. 

'6’ Détermine la tolérance du foie vis-à-vis 
des arsenicaux. 

7° Aide à différencier une anémie primi¬ 
tive d’une anémie secondaire. 

8° Permet de porter un pronostic dans les 
vomissements de la grossesse. 

9" Dans tous les cas, peut - déceler un ic- 
.tère latent. 


Voyage aux stations thermales 


Le XXI® voyage d’études aux stations miné¬ 
rales aura lieu en septembre 1928 aux stations 
du Centre', Bourbonnais et Auvergne. Il com¬ 
mencera à Pougues et se terminera à Vichy 
en passant par Saint-Honoré, Bourbon-Lancy, 
Bourbon-1’Archambault, Néris, Eivaux, la Bour- 
boule, le. Mont-Dore, Besse, Vic-sur-Cère, le 
Lioran, Saint-Nectaire, Royat, Dur-toi, Châtel- 
Guyon et Sail-les-Bains. 

Le programme sera publié ultérieurement. 
Les inscriptions sont reçues à la Clinique mé¬ 
dicale de Z’Hôtei-Dieu, auprès de Mlle Machu- 
ré, secrétaire (Tes V. E. M. 


NOUVELLE BRÈVE 


Le docteur Fernand Briault vient d’orga¬ 
niser, 11, rue- Violet, Paris (15°), une Maison 
de Santé- de Chirurgie, qui accepte à forfait 
les malades de condition modeste. 

Pour tous renseignements, s’adresser sur ' 
place ou téléphoner : Ségur, 77-41. 


que le caractère obligatoire de ce placement 
dans les sanatoria, ne soit contraire au prin¬ 
cipe du libre choix du médecin, elle propose 
d’offrir aux ' conscrits tuberculeux cette cure 
que le vœu de M. Brouardel. tendrait à leur 
imposer, a * 


M. P. Bazy montre l’utilité de l’intrader- 
moréaction en chirurgie. 

Dans une note brève et ,par un exemple con¬ 
cret, M. Pierre Bazy montre que l’intradermo- 
réaction, introduite en chirurgie par lé doc¬ 
teur Louis Bazy, permet de préciser le mo¬ 
ment où dès lésions inflammatoires, appen¬ 
dicite, salpingite, etc.,., de l’abdomen sont 
suffisamment .refroidies pour être opérées 
sans danger. 




dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : 

Adultes : 3 par jour ; 
Enfants : jusqu’à io 
t ou a par jour. 


COMPRIMES : 

Adultes: 6 par jour; 
Enfants : 2 à 4 par 


GRANULÉ (spécial pour Enfants) 



OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM -^«LéSenue GanU>ettaœARIS A XX' A ^^ 


TTROMIL 

Eihsr phényl cinchonique - Sels ris Pipérazina - Hexaméthylène tétramine 


Lé plus puissant mobilisateur et 
éliminateur d’acide urique 


Deux fois plus actif que 

les Granulés de Pipérazine 


Empêche la formation endogène 
de l’acide urique 


2 à 6 cuillerées à café 
par jour 

dans un peu d’eau 


LABORATOIRES DE h’ÜROfSlh 

»' L BELIERES 
19, rue Drouot - 1» A ISIS (9") 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 
sur demande 
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La médecine au Palais 


Un malade souffrait d'une hernie.-, 
le chirurgien qui l’opère 
lui enlève l’appendice... 

...D’où procès 


Un conflit original mettait aux prises, de¬ 
vant la troisième chambre civile, un négo¬ 
ciant en tissus et son chirurgien. Il s’agis- 
sait d’une opération pratiquée en j.uin 1926 
par le chirurgien. Le négociant avait versé 
3.000 francs pour se faire enléver une hernie, 
et lorsque le patient quitta la salle d'opéra¬ 
tion, il n’avait subi que 1-ablation de l’ap¬ 
pendice. Pourquoi ? 

M° Campinchi l’expliqua au tribunal : 

— Le docteur X.. a commis une faute par 
distraction. Il a oublié le mal qu’il s’agissait 
de vaincre, il a confondu un mâlàde avec uu 
•autre malade. Car mon- client n’a jamais souf¬ 
fert de l’appendice ; son médecin habituel 
l’atteste ! L’erreur est si flagrante, que le pra¬ 
ticien a otffert^une seconde opération gratuite- 
pour la réparer. Mais mon client, rendu mé¬ 
fiant, a refusé et s’est adressé ailleurs. Il ré¬ 
clame aujourd’hui 70JD00 francs de domma- 

ges-intéréf= 

-£ Voyons, messieurs, répondit en souriant 
M° Champetier de Ribes, est-elle vraisembia- 
ble'cette histoire ? Avez-vous déjà entendu 
parler d’une distraction pareille ? A quel , rn 
pos, pourquoi, dans quel but un chirurgien 
aurait-il enlevé l’appendice après. avoir fait 
une incision pour atteindre la hermie ? Il a 
agi pour le mieux et voici pourquoi ; l’appen¬ 
dice se trouvait dans la poche de la hernie. 
Au coûts de l’opération, cet appendice appa¬ 
rut en si mauvais état que le docteur décida 
sur-le-champ de l’enlever, avant même de 
s’attaquer à la hernie. Mais, le malade sup¬ 
portait assez mal l’anesthésiciue. Et c’est 
pourquoi la seconde phase de l’opération fut 
remise à plus tard... Que l’on nomme un ex¬ 
pert pour nous départager ! Mais je proteste 
en attendant, contre toute demande de répara¬ 
tions. Si la seconde opération proposée par 
le docteur devait être gratuite, c’est qu’il a 
pris en pitié un malade aux ressources/li¬ 
mitées... 


Clinique Oto=Rhino=Lsryngologique 


Cours de perfectionnement du professeur PORT- 
MANN, du lundi 9 juillet au samedi 21 juillet 
1928, avec la collaboration de MM. les professeurs 
DUPERIE, LEURET, PETGES, RECHOU et TEU- 
LIERES. de -MM. les professeurs • agrégés AU- 
BERTIN, PAPIN et JEANNENEY, et de M. le 
Docteur DESPONS. chef de clinique. 
Essentiellement pratique, ce cours comprend 
l’exposé des questions de pathologie ou de théra¬ 
peutique à l’ordre du jour, l'examen fonctionnel 
complet de l’audition et de l'appareil vestibulàire, 
des séances de médecine opératoire, de labora¬ 
toire, de broncho-œsophagoscopie, d’anesthésie lo¬ 
cale. Les assistants reçoivent une description par¬ 
ticulière de .chaque intervention, la voient en pro¬ 
jection ou -en cinéma, l’exécutent eux-mêmes sur 
le cadavre,' ; la suivent enfin, pendant l’exécution 

Les malades sont groupés par affection, de façon 
à pouvoir examiner la même maladie à des stades 
différents et en cours de traitement. 

Le service' comprend des salles d'adultes hom 
mes et femmes et des salles d’enfants : la patliolo 
gi et la chirurgie spéciale infantile y sont déve¬ 
loppées avec un soin particulier. 

Chaque assistant est initié individuellement aux 
diverses méthodes d’examen et de traitement et 
reçoit à la fin du cours un diplôme délivré par la 
Faculté. 

Prière de s'inscrire au Secrétariat de la Faculté 
de Médecine, à Bordeaux. Droit d’inscription : 
.3Û0 francs. 


La Maternité mutualiste de Lille 


HORMONEJb 

CIRCULANTL’b 

DUJE.UNL 

TAURLAU 

INDICATION 

DÉPR.EL < b c oiOr'-J 
PH V<biQUE_ E.T* 
MORALE. DE¬ 
GAGE. MUR 
E-TT DE_ \-/X 
N/iE-i l—I—EJ^E. 


«JÉRODÀUttEi 

m, ^ 

Lgj ANTITOXISGNYL ^ 



ANTi-CORRS 
DEJb POi'bON'b 
DE_LA 
ViEJLLL'ùSL 

POSOLOGit 

2 Ampoules par 
jOUR rArla bouche. 
so minute.^ avant 
LES REPAS 
UNE. CURE. DE 
6 JourspArmoiV 


- LADORATûiRLS DAUSSE - L RUE AUBRiOT-PARtëtf - 




Wi tmlouk dxltafflm wtkê&L; 



LE M®NT J' m ry -MECTAIRE 

DCM «HATES. _ „ LA _ Ïïla£adie 6 

fesdte» RCVAT BDURBCiLE «ü 




Afikfcicnô lrdfylmlItA 


AvuLtW- . Peau. - DLQj 6 ètè 


A la dernière réunion du Conseil d’Admiuis- 
tration de la Fédération des Syndicats du 
Nord, le LF Desrousseaux a fait part des inquié¬ 
tudes de quelques confrères au sujet de la 
Maternité édifiée à Lille par l’Union Départe¬ 
mentale des Sociétés de Secours mutuels. Le 
libre choix est une règle absolue dans les 
rapports entre médecins et mutualistes, et une 
condition essentielle de (bonnes relations en¬ 
tre les Sociétés de Secours mutuels et les Syn¬ 
dicats médicaux. 

Ce libre choix sera-t-il assuré sans restric¬ 
tion dans le fonctionnement de la Maternité 
mutualiste et tous les médecins syndiqués 
pourroht-ils soigner leurs clientes, comme à 
la Maison Ambroise Paré (de Lille) par exem. 
pie', ou à la Maternité Boucicaut (de Rou¬ 
baix) ? 

Il importe que la question soit .posée sans 
tarder à l’Union départementale des Sociétés 
de Secours mutuels et reçoive une réponse 
nette. 


SOCIÉTÉ MEDICALE DES PRATICIENS 

L’Insufflation tubaire dans la stérilité 
tubaire 

Le D r Papillon rappelle que la question de 
la stérilité tubaire qui était à l’ordre du jour 
au dernier congrès de gynécologie de Lyon 
(rapport du D r Douay) est une de celles qui 
occupent le plus les gynécologistes à l’heure 
actuelle. -Le I) 1 ' Papillon décrit la méthode 
qui permet, par l’insufflation d’air ou mieux, 
d’oxygène, de s’assurer de la perméabilité de 
la trompe. Cette' méthode permet aussi de 
vérifier la valeur fonctionnelle djune trom¬ 
pe la veille d’une opération conservatrice.' 
Elle permet, enfin, d’instituer un traitement 
tendant à rendre une trompe perméable. ' 

La méthode doit rester un procédé d’excep¬ 
tion. L’auteur présente plusieurs -appareils 
d’insufflation. 11 expose la technique des in¬ 
jections tubaires de lipiodol et fait passer 
des radiographies tubaires provénànt de l’hô¬ 
pital Broca et dues -à l’obligeance des D™ 
Douay et Lehmànn. 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN — Leishmanioses • Trypanosomiases 

Uleêre tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Téléph: laborde 15“26 


QUINBY 

^ SOLUBLE •* 

Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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lie rôle dss floculats dans la 
pathogénie du ehoe asthmatique 

(Suite et fin de la page 4) 

Avec lui encore j’admets parfaitement que 
Keeî%ines méthodes uè désensibilisation pro- 
W gressive, en agissant sur l’équilibre' plasma 
«•'.tique, en le consolidant, en l’aguerrissant 
B -peu à peu contre toutes les menaces de rup 
B’ tare (introduction d’albumines hétérogènes), 

E puissent de cette manière, en agissant sur le 
K, solvant, empêcher les précipitations, les flo- 
E; culations des substances dissoutes et donner 
des résultats, au moins temporaires, mais je 
g- lui demande : 

Les déductions thérapeutiques. 

ï( N’est-il pas plus sûr et plus simple, n'aura- 
I A-ohpas des résultats plus durables, si, au lieu 
i d’essayer d'agir sur le sérum, le solvant pat 
des méthodes très compliquées, très coûteu¬ 
ses, on abaisse simplement par le régime sé¬ 
vère le taux des , substances dissoutes, des 
résidus azotés toxiques du plasma jusqu’à 
un niveau tel qu'il rie puisse plus se pro¬ 
duire de précipitations, de floculations, quel¬ 
les que soient les perturbations accidentelles 
du solvant , le sérum ? 

' L’objection principale que m’a faite M. Lu 
%’imière n'existe plus, du moins à mon point 

• ae vue. Toutes les autres (sauf une) ne sont 
ïi.què questions de détail, et qui ne peuvent. 
. nous diviser, bien au contraire.. 

Oui. je considère la déchloruration de 
l’asthmaüauc comme absolument nécessaire 
« parce que le chlorure dô sodium est dans 
. l’organisme le grand fixateur des poisons dn 
l'arthritisme ». Or, sans que j’en ai eu alors ' 
connaissance, quand j’écrivais cette phrase 
en 1923 dans la « Médecine Internationale » 
(5), Léonard Williams (de Londres) réimpri- 
! mait mot pour mot le même argument depuis 
v de nombreuses années dans ses éditions suc- 
-oessives (6). 

Oui, je guéris l’asthme avant tout par le 
| régime lacto-fruito-végétarien. 

;y. Pourquoi l'enfant qui ne reçoit que du lail 
arriverait-il à faire de l’asthme par le mêca- 
| nisme de l'huperuricemie ? Und réponse est 
; facile. Quand un enfant qui pèse 4.000 gram¬ 
mes prend -ar jour 1/7® de son poids de lait, 
f soit 600 grammes, son foie se trouve dans le 
même état de surmenage qùe le foie ^ un 
, ■ adulte qui prendrait par jour douze litres le 
lait, soit 600 grammes de beurre et autant de 
matières azotées. St le foie de l’enfant est 
y, parfaitement normal, il subira ce surmenage 
sans- une défaillance. Mais si cet enfant a 
hérité de ses parents une cellule hépatique 
1 légèrement tarée, débile, fragile, déjà insuf- 
H Osante fonctionnellement ? ? ? 

Dans ce cas-là, -je pense que même avec les 
attrôminies si peu toxiques du lait, le foie d ; 
l’enfa,nt fabriquera en excès les résidus azotés 
toxiques peu scrlublés dont j’ai parlé plus 
.haut. 

Au reste, 9 fois sur 10, l’asthme infantile 
ne fait-il pas suite à l’.eczéma, au.cours de là» 
deuxième année. t 

Certains sujets manifestement hépatiques 
ne font jamais d’asthme-?’ 

.Te le’sâis très bien. 

— Certains sujets arrivent à tout, cmma’ga- 
' siner dans leurs tissus, de ces déchets azctés 
■ toxiques : ce sont les urato-histechiques de 
:■ Gutzcnt. (de Berlin ). 

— D’autres accumuleront leurs floculats 
au niveau de leurs tissus articulaires, points 
•..morts de la circulation sanguine. Si, pério- 
: diquement, des aigrissions leucocytaires mas- 
1 sives, viennent libérer ces régions menacées 
g d’ehcrass.emenf, nous aurons la goutte aiguë, 

• la gcutte floride. Sinon nous aurons la goutte 
^chronique torpide, ankylosante, déformante. 
S-Seule, cette catégorie de sujets méritent vr,ai- 

lient le nom d’arthritiques. 

• " — D’autres transforment et Axent sous 
ÿ forme de graisses leurs résidus azotés toxi 

ques (L’obésité, réaction de défense, doctrine 
, d’Arthur Leclerc), etc. etc. etc. 

; Dans le problème de l’arthritisme, il 
.. faut toujours considérer ensemble : 

|.. — L’état d’intoxication générale et sa cause, 
^première qui est toujours l’insuffisance pro- 

L (5) Sebillot : Nécessité du régime déchloruré 
dans la cure de l’asthme, « La Médecine Interna- 
| tionale », n" .3 (1923). 

S)(6) Léonard Williams : The little diseates Tra¬ 
it duction française de la 5" édition, par Franpou, 
|ï ; (Editeur : Alcan). 


téopexique (Cl. Bernard) de la cellule hépa¬ 
tique. 

— Les diverses façons dont l’organisme 

réagit ou essaie de -se défendre contre les 
•effets de cette intoxication.. générale, car il 
est bien probable que, comme Pirick l’a prou¬ 
ve pour l’sïceès de goutte.aigue, la prise, 
d’asthme et l’accès de migraine ne sont.aussi 
que des crises libératrices,' mais imparfaite*. 
Or, un fils d’arthritiques.) jieut hériter à la 
fois ou séparément de chacun" de ses parents 
— et de la tendance générale à faire de l’in¬ 
toxication arthritique (débilité congénitale de 
la cellule hépatique) — et des' moyens variés 
de-se défendre. Cette considération suffit à 
expliquer parfaitement ■ et très simplement les 
faits, parfois en apparence étranges, de l’hé¬ 
rédité nêurô-arthritique (hérédité similaire et 
««similaire,, hérédité.croisée, etc). 

Mas si ni guérit des crises d'asthme chez 
. un paiudêeif par des piqûres de quinine ? 

J’ai longuement, expliqué pour- des faits 
semblables,'(7) (le ma clientèle personnelle 
•comment ’cetté constatation peut ' parfaite¬ 
ment se raccorder à ma doctrine personnelle 
de l’uricémie.; nécessaire dans ,1e déclanche¬ 
ment de la crise d’asthme. 

La présence, le passage des hématozoaires 
de la rate dans le sang peut très bien, sans 
provoquer la moindre réaction fébrile, ame¬ 
ner des perturbations de composition du 
solvant, ïetsérum, capables de provoquer 
-des’ précipitations des floculations des subs¬ 
tances peu?;solubles- se trouvant en solution ■; 
instables dans le sérum, et déclancher ainsi 
soit crises d’asthme soit accès de migraine. 

Si les injections • de quinine obligent les 
hématozoaires à regagner leur repaire : la 
rate, l’équilibre plasmatique va pouvoir se 
rétablir, lés floculations cesser de sè pro¬ 
duire, asthme ou migraines disparaître. 

Il n’est vraiment qu’un point sur lequel 
•je me sépare. complètement dè M. Lumière 
: (en dehors de la question dè l’origine de» 
floculats bien' entendu), c’est à propos du 
rôle de la tuberculose dans la pathogénie de 
l'asthme. 

J-e né conteste nullement les résultats qu’a 
pu donner « le derano-désensi'bilisateur à 
base de bacilles de Koch dégraissés » ; mai"-, 
comme toute substance capable, surtout par 
voie parentérale, de consolider l'équilibre 
plasmatique, la' tuberculine .elle aussi a 
donné des résultats, même dans des cas 
d'asthme pour lesquels la tuberculose ne 
pouvait f être soupçonnée. On peut obtenir 
des désensibilisations au moyen d'antigène? 
nullement: spécifiques. Par conséquent on 
ne peut -plus écrire ici : « Xàturam mor 
borurn curationes ostendunt. •" 

Si on me prouvait que.de temps en temps 
un asthmatique meurt de tuberculose, alors 
je me convertirais. 

Mais, hélas ! 

En huit années de clientèle et sur plus de 
3.000 asthmatiques observé®,'j’ai v.u une fois 
une jeune asthmatique (8) .devenir tubercu¬ 
leuse et mourir dè sa tuberculose (mais 
depuis plusieurs mois elle n’avait pas eu 
une seule crise d’asthme quand la tuber- 
. culose a débuté) et une fois une asthmatique 
en état Je, mal asthmatique avoir, depuis 
4 ans, des-bacilles de Koch dans ses crachats. 

J’ai présenté cette- jeune feirnhe à la So- 
faire constater itfu’iü y avait antagonisme 
d'évolutioh entre les deux affections, car 
cotte jeune femme avait un état de santé 
des plus florissants’. 

C’est trop peu pour me faire changer 
d’opinion. - . 

Je m’en tiens donc plus que jamais ami 
doctrine de l'antagonisme de l’asthme et 
de la tuberculose, et plus généralement de 
l’arthritisme et de la tuberculose.--- 

■Sauf ee-.lpoint spécial, je crois donc ma 
•doctrine personnelle de la pathogénie de 
l.’asthnne très au contact, rl'e celle de M. Lu¬ 
mière; du fait qu’elle, accorde un, rôle de pre¬ 
mier plan à la formation dans le sérum dé 
floculats pour expliquer le déclanchement 
de la crise d’asthme. 

Tout dernièrement, à la Société de Méde¬ 
cine, M. P. Bouloumié (de Vittel), ayant 
soulevé la question des causes de la sénes¬ 
cence, notre Bulletin du 25 février pourra 
montrer à M. A. Lumière combien là eneo'-e 
je reste au contact de ses* idées personnelles 
•sur le rôle des. floculats clans la pathogénk ' 
de la seneseen.ee. 


(7) Sebillot : Les directives du traitement de 
l'asthme, « La Vie Médicale ». 14 janvier 27. 

(8) Sedillot : L’asthme, 3' édition, observ. n" 12, 
page 109. 
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LAGTOBAGILLINE 

AFFECTIONS 

Gastro- Intestinales \ 


PHOSOFORME 


DYSI » ^ 

NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU ^ 

.1 SABLE par L’ORGANISME 


ASTHENIES • 
; MINÉRALISATION- 
• SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J co/Z/erees à soupe poryour, cAoçoe ,Q 
a c/g Ao/json sucre’e à prendre ou cours des repas. 



f Puissant Accélérateur as m Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


Hémato-Thérapie ■ 
Organique ■ 

—•*— F 

■ VITAMINES ALI 

et de. OIAS1 

■ n ** a: de 1 

■ ÉLIXIR 

^B GRANULÉ Doses 

HL Littérature et 
12, Ruo dn Chemin 


MOUNEYRAT 


Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

Adultes .* 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

. Enpmts, î/2 dose meSUreS 1 diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
ta. Bue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. yh St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses ^B 
Cachexies 

ConvaleBcenoes ^B 
Maladies consomptlves ^B 

Lymphatisme ^9 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, JB 

:,V>1 St DENIS (Mm) 


rauNins srEcwH •» laboiiisres i. lmeie 

PARIS —- 3. rue Paul-Dubols 


M. SE ST JE R, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARGÜL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : l à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGENINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0RINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
A DULTES : Solution titrée à I gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par |our; 
EN F A N’I S: Sirop titré à f gr. par cuill. à café. — I à 6 gr. par jour. 


PERSUDINE LUMIERE 


Dans tous les cas d’anorexie et d'inap¬ 
pétence. 


ALLUGAIRE LUMIÈRE 
TULLE GRAS LUMIÈRE 
RHÈANTINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Actioe les cicatrisations. 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovacein LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÈMUFLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Res. Corn. Lvon n- A 13334. 


| Laboratoires DARRASSE, 7,9,11,13, rue Saint-Maurice § 
NANTERRE (Seine) r. g, seine 140162 = 
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JUS DE RAISIN CHÂLLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or) 
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Le Gérant : J. CRINON. 


Même maison à Pari 


ITiOTYOL 




m&m 


Dans toutes tes Pharmacies 

^ie VENTEENGROS «^ 
? 8,Ru E VlVIENHt ^ 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRiCARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine. à savoir que 
ce médicament : 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SOULA, à l'Acaâ. de llédec., 7 juillet 79?5. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la-Soc. de Biologie. 4,juillet 1935. 


pEPTONATE 
FER ROB"* 


Gouttes - Vin • Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


portable 

MODÈLE 1928 

Demandez démonstration 
et essai gratuits à 

TYPEUIRITER & AD3IHG MSCHHE f 

SEULS CONCESSIONNAIRES 
POUR LA FRANCE ET SES COLONIES 

12, rue de la Tour-des-Dames 

paris (IX) - Téic,,., irzi 

llllllllllillllllllllililllllllllllllllllllIllllIlllIIIIIIIIID 


ULCERES 


BRULURES 


VENTE E BT GROS s 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ECZÉMAS 

PRURITS 


Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales. 


est 


le 


SIROP de FOSFOXYI 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 A 5 ans : une cuillerée à eafé par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

LABORATOIRES CARRON **’“>° ud 






































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ QEJOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA MÉDECINE A TRAVERS L HISTOIRE 



L’EOOLB DE TA.EITIEE 


Nous avons rendu compte dans notre dernier numéro, de la cérémonie qui s’est déroulée la semaine dernière en l’honneur du centenaire de Tarnier. 
La photographie ci-dessus représente l’illustre accoucheur entouré de ses élèves, qui sont : de gauche à droite : le Dr Maygrier, le Prof. Bar, le Prof. Ribemont- 
Dessaignes, le D r Auvard, le D- Olivier; en bas : le Prof. Pinard, le Prof. Budin et le D- Berthaut. 


Les réunions médicales 
de Nancy 


La première journée de 1928, 
connut le même succès que ses 
devancières 

Le succès des trois réunions de 1927 a en¬ 
gagé la -Faculté de Médecine d-e Nancy à re 
JiQjiryeler -ce-tte. année-;encore ©es manifesta' 
•wons,' en'leur Conservant l'originale- formule 
des ■journées séparées », qui s’est révélée 
-si^féconae’.' 

Là première journée a eu lieu le 6 mai 1928 
et; comme 1 pour- ses devancière-s, le corps mé ¬ 
dical lorrain a, répondij avec -empresseinent 
“l’appel de la Faculté. 

.C’est devant deux cents médecins que M. 1-:- 
Coy-eh Spillmann.ouvrit la -séance à '9 h.; 30, 
a u Grand-Amphithéâtre de l’Institut An-ato- 
diiçlue ; après avoir remercié Fau-ditoire d’être 
Venu aussi nombreux, il donna'la parole à M. 


• le professeur agrégé Job. Gelui-ci avait choisi 
pour sujet de sa v feonférence les « -anesthési- 
quès et médicaments ocytociques en obsté¬ 
trique- » ; -ce fut d’abord un ex-am-en critique 
fort documenté des diverses -méthodes qui 
visent à réaliser V « accouchement sans dou¬ 
leur », et le sâvant conférencier sut définir 
avec netteté la .place à réserver à chacune 
des méthodes, anciennes et nouvelles ; puis 
M. Job termina par unè revue rapide -des mé¬ 
dicaments ocytociques. 

-M. -le professeur Humant vint ensuite entre¬ 
tenir ses auditeurs du « diagnostic -et traite¬ 
ment de là stérilité féminine » ; des- multiples 
causes de stérilité -qui se peuvent rencontrer 
au niveau de chacun- des organes de l’appa¬ 
reil -génital, M. Hamant fit une classification 
très claire, et il -indiqua:, avec précision la 
conduite- à adopter dans chaque ;• cas. 

Conférenciers et auditeurs se retrouvèrent 
è midi 30, à l’Hôtea Thiers, en un déjeuner 
tout amical où suivant la tradition, il n’y eut 
pas de discours ; rien qu’un salut cordial 
fie M.. le Doyen Spillmann à ses confrères, 
quelques mots de M. le professeur Castaigne- 
et de M. le docteur Pierson, -enfin quelques 


indications de M. le professeur -Perrin rela¬ 
tivement aux prochaines journées thermales 
' de Luxeuil. 

La séance de l’après-midi s’ouvrit par une 
présentation de malade : M. le Doyen S-pill- 
mann montra aux assistants un cas de lèpre 
tuberculeuse, et ce fut -pour lui l’occasion 
d’intéressantes considérations sur les mesures 
prophylactiques.-et thérapeutiques à adopter. 

IM. le docteur Louis Merklen,. chargé du 
cours -d’éducation physique, vint ensuite en¬ 
tretenir l’auditoire des raisons qui amènent 
le corps médical à s’occuper de plus en olus 
"des questions d’éducation -physique et de 
-sport. Il présenta plusieurs film-s relatifs à la 
nouvelle méthode françaisé'd’éducation phy- 
-si-que -et indiqua • rapidement le fonctionne¬ 
ment et -le rôle- du nouveau Centre d’Etude;, 
d’Eidu-catio-n physique.de la Faculté. 

Enfin, <M. le professeur Gastaigne, directeur 
de l’Ecole de Médecine de Clermont-Ferrand, 
a-vait (bien- voulu 'accepter de v-enir exposer à 
•Nancy « les formes de lithiase biliaire que 
le praticien doit faire opérer Ce fut une 
conférence (briiilarxt-e - et documentée'-où M. 
Oastaigne insista, notamment sur les nou¬ 


veaux procédés de . laboratoire,- à mettre en 
œuvre. pour un ' diagnostic exact,' et sur la 
nécessité d’avoir recours à eux^pour établir 
•l’indieatîon ou la non-indication de l’inter¬ 
vention -chirurgicale. 

La journée se termina par une. visite de 
l'Institut d’Hygiène de la Faculté, complète¬ 
ment réorganisé sous l’active direction de M. 
le professeur Jacques Parisot. Après un inté¬ 
ressant exposé -de M. le professeur Parisot et 
de M. le docteur Zu-ber, -chef de travaux, le 
personnel d-e ■ l’Institut fit les honneurs des 
-locaux complètement remis à neuf, et'dont 
d’importantes subventions vont encore per¬ 
mettre un agrandissement-prochain: 

Ainsi se déroula -la première-journée médi¬ 
cale nan-céienüe de 1928, qui -a -connu en tous- 
points le même-succès que ses devancières. 
.-Le. mérite de son. organisation impeccable re¬ 
vient à M. le -Doyen Spillmann, aux membres 
du Comité et notamment à M. lè professeur 
Perrin, enfin à M, Pacau-d, Taiiimblè secré¬ 
ta irè -de la Faculté ; -et nous nous faisons bien 
volontiers l’interprète de tous les assistants 
pour leur- adresser les- remerciements et les 
félicitations qu’ils méritent. 

































L’^C^IDÉIMIIIE IDE MÉDECIITE 

M. le Prof. Lignières apporte une nouvelle contribution à l’étude 
des propriétés pathogènes du vaccin B. C. G. et son application à 
la prophylaxie de la tuberculose 


A cause de l’ordre du jour très charge 
de notre séance antérieure, M. le Secré¬ 
taire général s’est vu obligé de remettre à 
aujourd’hui la communication que je vais 
avoir l’honneur de vous faire et dans la¬ 
quelle j’essaierai d'appuyer ma thèse, op¬ 
posée à celle de M. Calmette. 

Je rappelle que notre savant collègue 
soutient que : 

Le vaccin B. C. G. est inoffensif, qu'il 
n’entraine ni accident d'aucune sorte, ni 
réaction fébrile, ni troubles physiologiques 
quelconques. 

En conséquence, il conseille son applica¬ 
tion en masse à tans les-enfants nouveau- 
nés, c'est-à-dire nés de parents sains et. 
élevés en milieu indemne de tuberculose. 

Pour ma part, me basant sur mes expé¬ 
riences- et aussi' sur celles de M. Calmette 
et de ses collaborateurs, j’affirme que le 
vaccin B. C. G. pullule à l'endroit où ü a 
été inoculé : qu'il envahit, l'organisme par 
le système lymphatique : qu'il y reste des 
mois ; qu'il produit toujours une hypertro¬ 
phie ganglionnaire et parfois de petites lé¬ 
sions même dans les organes ; que ces 
manifestations sont assez souvent accom¬ 
pagnées d'hyperthermie. 

En conséquence, je considère que le B. 
C. G. n'est pas aussi anodin que M. Cal¬ 
mette l'admet, ni que son application soit 
aussi banale qu'on semble le croire. 

Comme conclusion logique, je m'élève de 
toutes mes forces contre les vaccinations 
en masse et je dis que le B. C. G. doit être 
exclusivement réservé pour des sujets nés 
de parents tuberculeux ou élevés en mi¬ 
lieux contaminés, c'est-à-dire où la conta¬ 
gion tuberculeuse est à craindre. 

J’espère qu’on comprendra que je dois 
continuer à apporter dans cette étude la 
plus grande discrétion quant aux preuves 
pouvant, toucher directement des enfants 
vaccinés. A ce propos, je tiens à dire que 
M. Calmette m’a fait le grief de ne pas 
me soucier des inquiétudes des familles 
dont, les enfants ont été vaccinés: Or, je 
ne crois pas mériter ce reproche, car je 
n’ai pas manqué de les rassurer en affir- 
man que que le B. C. G. ne donnera jamais 
la tuberculose à leurs chers petits. Les 
médecins qui ont appliqué le B. C. G. doi¬ 
vent aussi avoir la môme conviction : ce 
que je demande, c’est que, dans Tavenir, 
ils tiennent compte des démonstrations 
qui vont suivre. 

Je vais donc maintenant montrer, par 
des faits expérimentaux aussi résumés que 
possible, pour ne pas allonger outre me¬ 
sure cette communication, l’action réelle 
du B. C. G. dans l’organisme, en prenant 
deux espèces animales. assez éloignées, 
quant à leur force physique : le 'cobaye et 
le veau. 

Leur résistance n’est, pas la même, mais 
en étudiant chez eux l’évolution du B. C. 
G., on a une image exacte de ce qui se 
passe dans toutes les vaccinations par le 
bacille bilié. D’ailleurs, dans la même es¬ 
pèce, et c’est un point très important à 
retenir, les réactions locales et générales 
au B. C. G. sont variables en durée et sur¬ 
tout en intensité suivant, sans doute, la 
réceptivité individuelle de chaque sujet. 

Expériences sur les veaux 

Lorsqu’on vaccine les veaux nouveau- 
nés, avec une injection sous-cutané'e, au 
fanon, de 50 à 100 milligrammes de bacil¬ 
les de B. C. G., on provoque la formation 
d’une tuméfaction chaude, sensible, œdé¬ 
mateuse du volume d’un œuf de poule à 
celui d’une pomme ; elle diminue les jours 
suivants pour former bientôt une tumeur 
dure, roulant sous la peau, de la grosseur 
d’ufte noix. Cette tumeur tend à se réduire 
de plus en plus : mais on en retrouve en¬ 
core aisément des traces après plus d’une 
année : elle n’a aucune tendance à la sup¬ 
puration et contient de petits foyers puru¬ 
lents extrêmement riches en bacilles aci¬ 
do-résistants dont l’inoculation aux cobayes 
et . aux bovidés ne produit jamais de lé¬ 
sions progressives, preuve que ces bacilles 
sont dépourvus de propriétés iubercüligè- 
nes. 

Si on suit journellement l’évolution de la 
tumeur du fanon, on remarque que du 17 e 
au 19° jour, ou plus rarement, dès le 13 e 
jour, comme je l’ai constaté, la tumeur 
Subit brusquement une véritable poussée 
locale. On la trouve, le matin, doublée, ou 
triplée de volume, un peu sensible, puis 
de no’uveau, les jours suivants et plus 
rapidement que la première fois, la tumeur 
se réduit, se délimite, pour reprendre la 
grosseuç d’une noix de consistance dure, 
mobile sous la peau. Cette poussée locale 


est suivie, les jours suivants, d’une hyper- i 
thermie qui peut être très nette, ou," au | 
contraire, à peine notable. 

Ces deux phénomènes n’ont pas échappé 
à MiM. Calmette et Guérin, qui lés signa¬ 
lent dans leur travail publié dans les 
Annales de l'Institut Pasteur, de mai 
1924- (1) ; cependant, ils paraissent les 
considérer comme accidentels, puisqu’ils 
écrivent : « Chez quelques animaux — 2 
sur 12 — un œdème de nouvelle formation 
réapparaît du 13 e au 18 e jour, et semble 
empâter la petite tumeur, puis tout-rentre 
dans l'ordre ». La plupart de nos animaux 
— 9 sur 12 — n’ont présenté aucune élé¬ 
vation de température : chez 25 % d’entre 
eux, — 3 sur 12. — nous avons constaté, 
du 15° au 18® jour, une poussée fébrile 
assez forte. 

Je pense, au contraire, que la poussée 
locale et l’hyperthermie qui suivent l’ino¬ 
culation du B. C. G., au fanon des jeunes 
veaux, sont constantes et nécessaires à 
d'établissement de la prémunition, mais 
que leur intensité, surtout pour l’hyper- 
thermie, est variable. 

Aujourd’hui, il est facile de se rendre 
compte du mécanisme de la prémunition. 
En effet, vers Je Quinzième jour qui suit 
l’injection du B. C. G., les bacilles biliés 
qui semblaient inertes, rentrent soudain 
en activité, et produisent cette nouvelle 
poussée au point d’inoculation. 

Celle-ci est. accompagnée ou suivie d’une 
invasion de l’organisme par les bacilles bi¬ 
liés, surtout le système lymphatique. Or, 
cette invasion doit être plus ou moins in¬ 
tense, suivant la réceptivité des sujets, de 
sorte que la réaction thermique qui en ré¬ 
sulte, peut aussi être d’intensité variable. 

S’il en est bien ainsi, on ne doit constater 
ni poussée locale, ni hyperthermie chez les 
bovidés tuberculeux qui reçoivent le”B. C. 
G. ; c’est ce que j’ai cherché à démontrer. 

Deux veahx, numéros 91 et 94, indemnes, 
furent vaccinés au fanon avec 50 milligram¬ 
mes de B. C. G., en même temps que deux 
bovidés tuberculeux numéros 8o et 93 rece¬ 
vaient la même inoculation. Ces deux der¬ 
niers firent, dès le lendemain, une tumeur 
locale, plus grosse que chez les veaux , 
elle se réduisit au volume d’une noix, et 
ne montra, par la suite, aucune poussée. Au 
contraire, le veau 'numéro 91 voyait sa tu¬ 
meur locale réactionner le 18 e jour, et celle 
du numéro 94, le 16® jour. Tous deux firent 
également une hyperthermie qui se montra 
particulièrement intense sur le premier! En 
effet, la vaccination ayant eu lieu le 1 er dé¬ 
cembre, on notait les températures suivan¬ 
tes : 

Veau N° 91 : le 18/12. jour de la pous¬ 
sée locale : T. 38.fi ; le 19 : 39,1 ; le 20 : 39 . 
le 21 : 40 ; le 22 : 39,4 ; le 23 : 40,3 • le 24 •’ 
40,2 ; le 25 : 40,1 ; le 26 : 40,1 : le 27 : 39,4 ; 
le 28 : 38.7 ; le 29 : 38,7 ; le 30 : 38,6 ; le 31 : 
38,6 ; le 1 er janvier : 38,7 ; le 2 : 38,4. 


(il) Calmette et Guérin. Vaccination des bo¬ 
vidés contre la. tuberculose et méthode nou¬ 
velle de prophylaxie de .la tuberculose bovine. 
Annales de l’Institut Pasteur! Mai 1924. 


Pour le ,N° 94 (1) : le 16/12, jour de la pous¬ 
sée locale : T. 39,4 ; le 17 : 38,8 ; le 18 : 38,9; 
lie 19 ; 39,3 ; le 20 : 39 ; le 21 : 39,4 : le 22 : 
39,5 ; le 23 : 39,5 ; le 24 : 39 ; le 25 : 39,1 ; le 
26 : 39,5 ; le 27 : 39,3 ; le 2S : 40,7 ; le 29 
88,8 ; le 30- : 39 ; le 31 : 38,7 ; le 1/1. : 38,9. 

Chez les bovidés tuberculeux N 03 95 et 93, 
il ne fut pas noté d’accès thermique. 

Ces résultats montrent donc, il ne pou¬ 
vait en être autrement, que les bovidés tu¬ 
berculeux, injectés dans le fanon avec le 
B. C. G. ne présentent pas de poussée loca¬ 
le de la tumeur, ni de réaction thermique 
cohsécutive, comme cela s'observe sur lès 
veaux, non tuberculeux, vaccinés au fanon 
avec le bacille bilié. 

Intrigué par la forte réaction thermique 
du veau n° 91, je résolus de le sacrifier le 6 
février, soit 68 jours après l’inoculation ciu 
B. C. G. 

A l’autopsie, tous les organes et tous les 
ganglions examinés avec soin, ne présentè¬ 
rent aucune lésion tuberculeuse : mais" le 
ganglion p rescapulaire gauche, un peu aug¬ 
menté de volume, montrait une petite tu¬ 
meur du' volume d'une bille à jouer, dure, 
nullement purulente, mais grisâtre et gra¬ 
nuleuse sur la coupe. 

L’examen microscopique, après colora¬ 
tion au ziehl de cette lésion du ganglion 
prescapulaire. fit voir -des bacilles acido¬ 
résistants, très rares, qu’il fallut chercher 
pendant longtemps pour les découvrir. 

Bien que sous sachions que ces lésions 
ne sont pas inoculables en série, il était né¬ 
cessaire de les injecter à des cobayes pour 
démontrer, tout au moins, qu’il ne s'agis¬ 
sait pas de bacilles , de Koch pathogènes. 

Une petite partie de la lésion fut donc 
triturée avec de l’eau physiologique stéri¬ 
lisée et inoculée sous la peau à quatre 
cobayes jeunes, avec 1/4, 1/2, 3/4 et 1 cc de 
l'émulsion. Aucun n’a fait de tuberculose, 
mais sur deux, j’ai pu colorer dans la petite 
tumeur formée au point d’inoculation, de 
très rares, mais typiques bacilles acido-ré¬ 
sistants. L’examen histologique de ce gan¬ 
glion prescapulaire gauche et. des ganglions 
tracho-bronchiques fait à l’Institut bacté¬ 
riologique par l'un de mes élèves les plus 
distingués, le docteur Escasse-, a .démon¬ 
tré qu’il s'agissait de lésions identiques à 
celles des ganglions inguinaux hypertro¬ 
phiés des cobayes injectés sous la peau de 
•la cuisse avec du B. C. G. v c’est-à-dire une 
réaction lymphocopjcmctive, mais sans for¬ 
mation de follicules nets. 

Jusqu’ici, je n’avais sacrifié les bovidés 
que très longtemps après leur prémunition 
par le bacille bilié, de sorte que toutes les 
lésions qui auraient pu se former dans les 
deux premiers mois avaient disparu. Il sera 
intéressant que d’autres expérimentateurs 
recherchent des lésions analogues- à celles 


(1) Dans une autre expérience, un veau 
n” 92, inoculé au fanon, le 4 février, avec 
60 milligrammes de B. C. G., a présenté une 
.poussée locale le treizième jour, et la t-empé 
rature a été la suivante : le 17 février, 
jour de la poussée locale, 39.5 : le 18 : 39.1 ; 
le 19 : 38.7 : le 20. : 38.7 : le -21 : 38.8 ; le 
22 : 38.7 : le 23 : 38.8 : Je 24 : 38.7 ; le 
25 : 38.8 ; le 26 : 39. 



que je viens d’indiquer chez le veau n° 91, 
et qui prouvent une fois de plus- que l’im- . 
munité antituberculeuse par B. G. G., chez 
les bovidés, n’est obtenue qu’à la suite, 
d’une mobilisation et d’une prolifération !. 
des bacilles biliés dans l’organisme allant ' ■ 
parfois jusqu’à la constitution des lésions m 
apparentes qui disparaissent toujours après 
un temps plus ou moins long. Il n’en résul¬ 
te pas moins que la prérnunition avec le B. 

C. G. détermine une infection bacillaire cu¬ 
rable de l’organisme, principalement du sys- : 
tème lymphatique, grâce à laquelle les su¬ 
jets vaccinés résistent aussi longtemps que 
cette infection persiste, à l’inoculation du 
virus normal de via tuberculose. On note 
aussi une hyperthermie d’intensité varia- 4 
ble. 

Voie digestive. 

Si, au lieu de prendre la voie sous-cuta¬ 
née, on fait ingérer en trois fois à deux 
jours d’intervalle, le vaccin B. C. G., à des 1 
veaux âgés de 8 à 12 jours, on constate de» 
phénomènes analogues à ceux que je viens,.- 
de signaler après l’inoculation sous-cuta¬ 
née. Généralement, entre la deuxième et la 
troisième semaine parfois un peu avant, ly, 
on peut enregistrer une poussée ganglion- 
naire qui disparaît — d’ailJeurs — assez ., 
vite. Quelques sujets. montrent une éléva¬ 
tion de la température, jusqu’à 40°, durant / 
un ou plusieurs jours. 

Expériences sur les cobayes 

Dans mon travail présenté à l’Académie 
te 26 juillet 1927, j’ai suffisamment traité la 
question de l’inoculation des, cobayes par 
les voies sous-cutanée et intrapéritonéale. J 
Voici, maintenant, à grands traits, les ré¬ 
sultats les plus saillants obtenus par rinça„ 
culafion per os (tube digestif). 

En septembre 1926, deux semaines avant* 
de partir pour la France, je faisais prendre 
à dix cobayes de 6 à 10 jours, quatre repas 
de B. C. G., à l’aide d’une seringue armée A 
d’une aiguille mousse, afin d’éviter toute/J! 
blessure de la bouche. De cette façon, il est yl 
facile d’introduire très lentement, presque. u 
goutte à goutte, le liquide dans la cavité 
buccale de ces très petits animaux. Les re¬ 
pas séparés par un, intervalle de deux jour»! 
consistaient en 1.0 milligrammes de B. C. G., 
émulsionnés dans un flacon à billes stérillM 
sé, mélangé à l’eau glycérinée, 

A mon retour, eq mars 1927, il ne restai t^ 
que cinq cobayes d’aspect tout à fait nor- j 
mal. Sacrifiés fin juin, c’est-à-dire 10 mois j 
après le début de l’expérience, ils ne pré- !’ 
sentèrent aucune lésion visible : les gan- A] 
glions et la rate inoculés sous la peau. à 
plusieurs séries de cobayes n’ont déterminé^ 
aucune lésion tuberculeuse. 

Les cinq cobayes qui manquaient étaient»^ 
morts dans les trois mois après ringestioitiêl 
du B. C. G., ; mon aide, chargé de les sut-,, : 
vre, en avait fait l’autopsie sans rien troùi 
ver, sinon — sur d'eux — de petites tu¬ 
meurs de la grosseur d’un grain de mil 7 «t 
dans la rate-et le foie. Ces lésions triturées*,’J 
puis injectées à dgs cobayes neufs, donné-A3 
rent un résultat négatif. 

Considérant cette expérience insuffisant- ! 
ment démonstrative, je l’ai renouvelée en 
avril 1927, sur douze cobayes de 6 à 12 
jours, marqués tête jaune, tandis que douze . 
cobayes frères des précédents, marqué»^ 
jdos jaune, servaient comme témoins. Ces 
cobayes furent enfermés avec leur mère ; 
dans deux cages contenant chacune six fe¬ 
melles et douze petits dont 6 vaccinés par 
le tube digestif avec le B. C. G., et six té¬ 
moins n’ayant rien reçu. 

Voici la marche- de l’expérignee : 

Tous les témoins se développent norma-/ I 
lenaent ;. le premier mois, ils ont en général,-/] 
quelques grammes de plus que les vacci-, ■ j 
nés. 1 Chez ceux-ci, il est assez facile de cons- - 
tater après deux semaines que leurs gan- | 
glions lymphatiques sont plus gros 'que 
ceux des témoins. 

Parmi les vaccinés, trois meurent après ; 
29, 42 et 93 jours, respectivement. A l’au- 1 
topsie, des deux premiers, aucune lésion • 
macroscopique, sinon une hyperthropieVjj 
très marquée des - ganglions lymphatiques, .1 
surtout des mésentériques dans lesquels je 
peux voir, en cherchant bien, de rares ba¬ 
cilles acido-résistants. Sur l’autre, la rate, 
le foie et les poumons montrent trois ou 
quatre petites tumeurs de la grosseur d’une 
tête d’épingle dans lesquelles on colore.'.é 
aussi de rares bacilles acido-résistants. ■•‘v;- 

L’inoculation des ganglions et des lésions 
de ces trois cobayes à plusieurs séries 4c 
cobayes, ïTa pas déterminé de lésions tu: 
bercùleuses ; il s’agissait bien de B. C. G. j 

Les neuf autres vaccinés se développé:/! 
rent en apparence, normalement, leur poids, j 
égalant celui des témoins, sauf pour deu3t 
restés plus maigres, 

t Voir la suite à la page à). 


















Une séance des Etats Généraux du Thermalisme et du Climatisme qui ont siégé cette semaine, à Paris, dans la salle des Ingénieurs civils 


I A 

v.=_ 

Avec une élégance de forme qiu'on se 
plut à applaudir, le ministre du Commer¬ 
ce a dit, l’autre soir, au Congrès du ther¬ 
malisme, quelques vérités sévères. 

En maintes circonstances, nous nous 
sommes élevé à cette place contre la ten¬ 
dance, trop souvent manifestée en Fran¬ 
ce, à compter sur l’Etat Providence. 
L’habitude en fut prise, sans doute, pen¬ 
dant la guerre, où l’Etat s’est montré un 
dispensateur prodigue vis-à-vis de nos 
différentes industries. L’habitude s’en 
est continuée après la guerre, lorsque 
coula le Pactole dès réparations. E* sorte 
que, aujourd’hui, on voit des industriels 
s’efforcer, avant toute chose, d’obtenir 
des subsides de l’Etat. 

Quelle que soit la valeur des arguments 
invoqués pour justifier dè telles deman¬ 
des, on ne peut oublier que l’Etat fran¬ 
çais, qui n’est pas un Crésus, ne pour¬ 
rait se montrer généreux qu’en prenant 
dans nos poches, sous forme d’impôts, 
l’argent qui lui serait nécessaire. Et som¬ 
me toute, ceux qui viennent dire à l'E¬ 
tat : « Aidez-nous pour nous permettre 
d’augmenter 1a, prospérité du Pays », 
raient responsables, d’autre part, de 
l’augmentation des impôts, et, par con¬ 
séquent, de la gêne des affaires, de la 
hausse du prix de la vie, d’une diminu¬ 
tion, en définitive, du bien être général. 
C’est donc tout le contraire diu but pour¬ 
suivi qui se trouverait atteint. 

Au surplus, il ne semble pas qu’il puis¬ 
se exister une industrie quelconque qui 
ne soit à même de se dire capable de 
contribuer à la prospérité du Pays. Dès 
lors, tous les groupements d’industriels 
pourraient tirer la sonnette à la porte de 
l’Etat, pour y quémander des subven¬ 
tions. 

Que ceux qui ont la faveur d’exploiter 
à la fois les vertus curatives des eaux 
thermales et la coutume aujourd’hui 
scientifiquement étayée d'y avoir re¬ 
cours, veuillent bien réfléchir qu’ils n’ont 
pas plus de raisons de compter sur les 
largesses de l’Etat, que les compagnies 
minières, par exemple. Celles-ti pour¬ 
tant, opt-d’énormes frais d’exploitation 
que ne connaissent pas les autres. 

Il serait plus sage, et plus commercial 
à la fois, d’organiser avec des concep¬ 
tions modernes l’exploitation de richesses 
aussi peu onéreuses que l’eau qui coule 
et le soleil qui brille. Mais ce qui man¬ 
que, là comme partout, c’est l’entente 
que les égoïsmes empêchent de réaliser. 
Un hôtelier avisé, résidant dans une sta¬ 
tion climatique de réputation mondiale, 
m’avouait un jour qu’il n’avait jamais pu 
grouper, pour un effort commun de pro¬ 
pagande, ceux qui tiraient pourtant leurs 
revenus de la prospérité de cette station. 

Quand il ne s’agit que de palabrer, 
tout le monde est d’accord, mais quand 
il faut passer à la caisse pour verser son 
obole contributive, il y en a toujours 
beaucoup trop qui font la sourde oreille. 
Ceux-là espèrent profiter de l’effort com¬ 
mun en ayant dépensé pour leur part la 
plus petite somme possible. Chacun pour 
soi, ici comme ailleurs... 

Comme bien vous pensez, le discours 
de M. Bokanowski ne fût pas considéré 
par les auditeurs, comme étant du meil¬ 
leur crû. Certes, il y avait parmi eux des 
esprits fort éclairés, à qui la réthorique 
ministérielle ne pouvait rien apprendre. 
Mais il y en avait d’autres aussi dont la 
tiédeur a pu se trouver stimulée. 

L’avenir d’une station thermale ou 
climatique dépend de la façon dont 
ses efforts de propagande seront coor¬ 
donnés, Tous ceux qui vivent d’une 
station, petits ou grands, doivent se 
réunir en un bloc agissant et ne pas 
demander à l’Etat de verser à leur place 
les sommes que ces efforts nécessiteront. 

Quand vous mettez de l’argent dans 
une affaire, allez vous demander à votre 
voisin de le verser à votre place ? 

J. CR1NON. 


MON AVIS 


J 


-ON NOUS INFORME QUE j 


Le doyen’ rte la Faculté de médecine -de- 
l'Université de 'Montpellier est: autorisé à ac¬ 
cepter, au nom de cet établissement, aux 
clauses' et conditions énoncées dans le testa¬ 
ment, le .legs universel en, nue-ipropriété 
fait en .faveur dudit établissement par 
le sieur Blanquiër de Claret, ipour l’usufruit 
y être réuni après le décès de la dame Jane 
Blanquiér de Claret, née Standaert. Ledit 
legs servira à subvenir aux dépenses des labo¬ 
ratoires dépendant de ladite faculté et dont 
les- travaux et recherches tendent à la guéri¬ 
son du diabète, de la syphilis et de la tuber¬ 
culose. 

- Les fonds provenant de ladite succession 
seront, placés, à moins d’emploi immédiat, en 
rentes sur l’Etat français, immatriculées au 
■nom de lit Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Montpellier, avec mention sur le titre 
de la‘destination des arrérages. 


LC CaM BALLET, fàSâS&K 

remplacements, est dirigé par un confrère, 
D', GUILLKMONaT ; li fournit gratuitement 
tou* ren»elgnements médicaux Téi. Gob. 24.8L 


Un poste .de médecin chef de service est 
actuellement vacant à l’asile public d’aliénés 
de Lesvellec (Morbihan), par suite du départ 
de M. le docteur Guillerm, appelé à un autre 
emploi. 


Le buste de Tarnier qui était exposé la semai¬ 
ne dernière dans une galerie de la clinique 
Tarnier. 


Le règlement de l’exercice de la pharmacie, 
au Togo a paru dans le Journal Officiel du 
10 mai 1928. 


.En- .1913, le congrès tenu à Paris, du 
« Royal Institut® of Public Health » décidait 
de réunir à Copenhague, en août 1914, une 
conférence internationale pour étudier les 


meilleurs moyens de détruire les rats et d’en¬ 
traver leur pullulation. 

Cette conférence, .empêchée par ‘la gue'rre, 
va se réunir en France dans quelques jours. 
Elle s’ouvrira à Paris, pour se poursuivre et 
se terminer au Havre qui possède un service , 
de dératisation non seulement appliqué .aux 
navires, mais au iport et aux entrepôts. 

Les femmes médecins se sont réunies à 
Bologne, du 11 au 15 avril, en un congrès- in¬ 
ternational, où .14 nations étaient représen 
tées. Le principal sujet d’études était : « La 
protection de l’enfance dans les 'différents 
pays. » Les séances., tenues dans la salle 
d’anatomie de rArchigimnasio, ont remporté 
un grand succès. ‘Des réceptions officielles 
ont été données au palais communal, à l’Ar- 
chigimnasio et à la Casa del Fascio, par les 
autorités civiles, militaires et religieuses, sous 
le haut patronage de la reine. 

A l’issue du Congrès, sur la proposition de 
Mme lé docteur Tyrand-Dechaux, déléguée de 
la France, il a été décidé que la prochaine 
réunion de l’Association internationale des 
femmes médecins aurait lieu à Paris en 1929. 


Un décret en date du 6 mai 1928, a supprimé 
l’hospice de la commune de Renescure (Nord). 

F>AULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d'usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. csnt.48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Un décret en date du 6 mai 1928 a autorisé 
la création d'un hôpital dans la commune de 
Champagnole (Jura). 


Le Conseil de la Faculté de médecine de 
Bordeaux a procédé à la présentation des 
candidats à la chaire de Clinique d'accou¬ 
chement. 

M. Anidérodias a été présenté .en première 
ligne. 

M. Pery en seconde ligne. 

Lç docteur Boucard lait -savoir à ses confrè¬ 
res qu’il organise une tombola au profit de 
la. « Maison du Médecin » (Maison-de retraite 
pour les médecins âgés), qui'sera tirée le 20 
mai, à 17 heures, à la Faculté de .Médecine, 
dans le local où se fera la vente de Charité. 
Gros lots : chronograph.es Jæger en or et très 
beaux postes de T. S. F. 

iPour recevoir fies billets, écrire : Docteur 
Boucard, 30, rue- Singer, Paris (16 e ), qui fera 
connaître la: liste des lots (tous de valeur) 
-sur demande. Le billet 5 francs. Le carnet de 
10 billets, 50 francs.. 


M. le. Ministre-du Travail ,-de l’-Hyglène, de 
T-Assi-stance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie une lettre de M. le Pré¬ 
fet du Morbihan signalant un cas de ménin¬ 
gite 'cérébro-spinale observé dans une com¬ 
mune de oe département. 

M. le Préfet du Morbihan -a envoyé à l’Aca¬ 
démie, -en quatre exemplaires, un rapport 
établi par. l’inspecteur de l’Assistance et de 
l’Hytgiène publiques sur les travaux du Con¬ 
seil départemental d’Hygiène et des Commis¬ 
sions -sanitaires -en 1927. — (Concours pour les 
Epidémies.) 


L’industrie thermale 
est-elle en péril ? 


Les états généraux du therma¬ 
lisme et du climatisme font, en 
sa faueur, un énergique appel 
aux Pouuoirs publics et sou¬ 
lignent son importance éco¬ 
nomique et nationale. 


C’est Un véritable cri d’alarme que viennent 
de pousser, au cours de l’important congrès 
qui les a réunis, tous les représentants de nos 
stations et -établissements thermaux et clima- 1 
tiques français. Et il n’est pas douteux qu’une 
telle manifestation ne soit -amplement justi¬ 
fiée à l’-heure où nous voyons notre industrie 
thermale et climatique .péricliter rapidement 
devant la concurrence étrangère, -et cela par 
le seul fait d’une organisation défectueuse qui 
la laisse en but à de perpétuels conflits d’in¬ 
térêts -et ne répond d’aill-enrs qu’à une légis¬ 
lation surannée, vieille déjà de plus d’un siè¬ 
cle et dont elle ne saurait aujourd’hui tirer 
aucun profit. 

La France doit avoir une politique thermale 

Dans la vigoureuse allocution qu’il pronon¬ 
ça, après que le préfet de la Seine eut le 
plus spirituellement du monde ouvert cette 
session d’Etats Généraux, le docteur Mo.ncor- 
gé, président .de la ' Fédération thermale et 
climatique française, posa nettement les .don¬ 
nées du problème. Il montra la nécessité ur¬ 
gente d’organiser enfin en France une politi¬ 
que thermale susceptible de permettre à nos 
principales stations de s’organiser sur des 
bases solides et de lutter contre la concur¬ 
rence étrangère de plus en plus redoutable. 

« C’est là, dit-il, -une question d’humanité dou¬ 
blée -d’une question économique, car oette 
industrie thermale et climatique est un des 
-faioteurs essentiels de notre situation -écono¬ 
mique- » 

Un certain nombre de modifications doivent 
de toute évidence être apportées dans la légis¬ 
lation qui réglemente -encore l’exploitation de 
nos -eaux minérales. Le docteur Flurin, .maire 
de Gauterets, les exposa dans un excellent 
rapport que suivit une intéressante rlisçus- 

L’,auteur résumant tout d’abord T-historiquc 
de cette législation, a clairement dégagé les 
grandes lignes de son évolution, depuis l’or¬ 
donnance royale .du 18 juin 1823, qui cons¬ 
titue encore la base' organique de la régle¬ 
mentation actuelle, jusqu’aux-lois du 15 avril 
et du 24 septembre 1919, -qui ont institué les 
stations thermales et climatiques. . 

Le D’ Flurin demande la revison 
des règlements existants. 

Il a ensuite montré que les pouvoirs pu¬ 
blics, Ifraipnés de.la faveur sans cesse gran¬ 
dissante rencontrée -par nos villes d’eaux, -et 
de leur importance primordiale dans la thé¬ 
rapeutique moderne, ont enfin -entrevu le 
rôle actif que le thermalisme était appelé à 
jouer dans la vie économique de notre pays 
et compris que les simples mesures -de police 
prescrites par la législation du siècle dernier 
ne -correspondaient plus aux nécessités ds 
notre époque. D’où l’idée de donner à nos 
stations, véritables entités économiques, un . 
statut administratif et financier correspon¬ 
dant à leurs besoins .particuliers et favorisant 
leur plein essor. 

IVoir la suite à la page 61 


L’INFORMATEUR MEDICAL a pu¬ 
blié, dans son dernier numéro (27Mai) 
le compte rendu in-extenso, des com¬ 
munications de MM. les Professeurs 
Lignières et Calmette. 































STBVCHNAL LONGUET 


FAMINE LONGUET ^s5£Sr 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 centg. 
Gouttes : 60 gouttes == 50 cent g. Injections intra- veineuses de 


-aphie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
S (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
1 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Tro‘ot, Août 1926. 


ZONINE Extrait see de viande crue. 
DEUX PRÉPARATIONS : 


quette bleue). f 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une â six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


LA SANTHÊOSE 


Le Diurétique Iîénul 


LABORATOIRES DE LA SANTHÊOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


opoimiii 


convalescences, troubles d 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés {Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé 16 à 18 mois : 1 r.uill. à café; 
Vs mni. s on, : 2 cuill. à café :5 à 10 ans-; 3 cuill. à café; 


pour les adultes ; 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE», 


OPOFERRINE sas»'*, î ; sstsj&r 


Le tricentenaire de la découverte 
de la circulation du sang 


>L’Académie ifie Médecine consacrera sa' 
séance idu 22 mai courant à une cérémonie 
spèciale au cours de laquelle sera célébré le 
tricentenaire de la découverte de là circula¬ 
tion du sang par Harvey. 

Deux savants anglais, sir John 'Rose Bratl- 
fort, président du Royal Collège of Phisycians 
et le professeur Barcroït, de Cambridge, pren¬ 
dront la parole ainsi que. MM. Chauffard et 
Ole y, anciens présidents de .l’Académie. 

■L’Académie- de Médecine serait particulière¬ 
ment heureuse-ique les.représentants du corps, 
médical y assistassent en -grand nombre. 

La. séance 'commencera à trois heures pré¬ 
cises et il suffira aux visiteurs- de décliner 
leurs titres pouf être placés dans les tribunes. 


MARDI DERNIER 


A l’Académie de Médecine 


Le Prof. Calmette proclame à nouveau 
l’innocuité du B. C. G. 


Le professeur Calmette, répondant aux ar¬ 
guments développés par M. Lignières, fait 
observer que eelunci n’a apporté aucune ex¬ 
périence dont les résultats diffèrent de ceux 
que lui-même -a publiés avec M. Guérin. 

« L’argumentation de iM. Lignières, dit-il, 
repose sur le fait que le B. C. G. détermine 
une infection, ganglionnaire et lymphatique. 
Nous affirmons, nous, 'qu’elle n’est , pas 'dan¬ 
gereuse ; et M. Lignières n’a pas, prouvé le 
contraire. Nous avons, d’autre part montré 
qu’elle est nécessaire pour que Se constitue 
l’immunisât ion. Donc loin de la redouter 
nous la recherchons. 

» M. Ligiiières-affirme l’inutilité die vacciner 
les enfants-nés en milieu .indemnes. Mais 
qu’entend-ill par « enfafits nés en milieu in¬ 
demne » ï On n’est jamais sûr qu’un nour¬ 
risson ne se trouve pas dès les premiers jours 
de sa vie dans les conditions favorables ü 
sa. contamination. On serait donc coupable 
d’ompêcher la, diffusion de la vaccination par 
•le ;B. C, <G. dans les 'pays où la tuberculose 


de Sérologie de Bucarest''qui a reçu, à «et 
effet, d'importantes subventions du gouver¬ 
nement roumain, de la ville de Bucarest et 
de l’Administration des fChëmins de Fer de 
l’Etat. 

A la fin' dè mars de cette année 1928, on 
avait déjà vacciné 9.274 enfants, dont 6.083 
à Bucarest et 3.191 dans la province et, ac¬ 
tuellement à Bucarest 65 pour 100 des en¬ 
fants qui naissent sont vaccinés. A .Galatz 
la proportion s’élève à 91 .pour 100 ; a Craiova 
à 72. pour 100 des naissances. Les- résultats 
sont aussi -parfaits qu’on peut-les souhaiter 
puisque la mortalité générale, par toutes- 
causes de maladies, .se trouva réduite à 4 pour 
100 -dans l'ensemble ’ des .enfants vaccinés, 
ifilors que, de 1925 à 1927, cette mortalité gé¬ 
nérale était de 21 pour 100 dans l’ensemble 
des enfants non vaccinés. * D’autre part, la 
mortalité par tuberculose a été seulement me 
2 enfants ; 1 à Bucarest sur 5.767 vaccinés, et 
1 à Craiova sur 695 vaccinés. Tous deux ap¬ 
partenaient à de» familles de tuberculeux. 

Or, à Bucarest, lar .proportion des .enfants 
issus de familles de tuberculeux et non vac¬ 
cinés, qui- meurent de tuberculose au cours, 
de leur première année, est de 25 pour 100. ; 

L’officacité de la vaccination antitubercu¬ 
leuse par le B. -C. G. apparaît évidente et son 
innocuité est parfaite. 


Prenant à son tour la parole « sur la 
prière », avoue-t-il d’ailleurs, du professeur 
Gaiimètti?, le professeur Léon Bernard cons¬ 
tate que les faits- apportés par M. Lignières 
n'ajoutent rien à ce que l’on sait déjà sur 
l’action du B. C. G. 

« Celui-ci détermine, en effet, dit-il, une 
infection qui est nécessaire à l'immunisation 
au même titre que les réactions produites par 
les diverses vaccinations. Il ne faut pas 'con¬ 
fondre ces réactions de l’organisme à la vac¬ 
cination avec des accidents pathologiques, ou 
alors il faut supprimer toutes les vaccina¬ 
tions. 

» On ne .pourrait s’opposer à la « vaccina¬ 
tion massive » dont parle M. Lignières que 
’ des faits étaient apportés montrtint nette 


t égard) 


ment la nocivité du B. C. G. Or, à 
M. Lignières n’a rien prouvé. » 

En terminant, M. Léon Bernard affirme 
qu’il ne regrette pas d'avoir conseillé avec 
M. Jules Renault l’extension en France de la 
vaccination par le B. C. G. 


MM. Sergent et Jobin montrent la diffé¬ 
rence des images radiologiques dans 
les formes fétides et non fétides de la 
dilatation des bronches. 

Dans ■' l'expectoration 'des. brondhiectasi-es 
(fétides on trouve constamment des microbes 
anaérobies ; on n’.en trouvé pas dans les bron- 
chiectasies non fétides. 

L'exploration radiologique au lipiodol mon¬ 
tre que les bronohiectasies fétides donnent 
des images sacciformes et que lés brohehiec- 
tasies non fétides donnent des images cylin¬ 
driques et monilifOnfies, Voire même ampul- 
laires. 

Or, les images sacciformes indiquent que 
les bronOhiectasies sont insuffisamment drai¬ 
nées ; elles correspondent à de véritables culs- 
de-sac, représentant des sortes'de vases clos, 
dans lesquels le ipus stagne et qui réalisent 
la condition optima pour la germination des 
anaérobies ; au contraire les images cylin¬ 
driques, moniliformes et ampullaires indi¬ 
quent de simples élargissements segmentaires 
du calibre des bronches, qui se drainent ai¬ 
sément et ne favorisent pas la stagnation ,iu 


L’auteur croit devoir verser au débat un 
fait iqui lui ..(paraît intéressant et qui- a trait 
à l'application de la méthode de vaccination' 
par le B. Ç. G. chez lés bovidés. Cette mé¬ 
thode a ' donné des résultats remarquables 
dans une ferme, où -lés bovidés étaient déci¬ 
més par la tuberculose. Elle mérite donc 
d’être généralisée. 

M. Lignières reconnaît n’avoir pas apporté 
de fait nouveau. Il a seulement interprété 
d’une façon différente ceux qui avaient été 
précédemment apportés. 

La vaccination, répète-t-il, comporte des in¬ 
convénients - q.u’dn ne doit risquer que pour 
éviter une tuberculose fatale. Les expériences 
q-u’il a rapportées' mettent èn évidence ceé 
inconvénients. La mort de certains cobayes, 
à la -suite tde la vaccination constitue un fait 
démonstratif dont il est impossible de nier 13 
valeur. 

M. Vaillard croit.devoir faire observer que 
M. Lignières n’a.' apporté aucune des preu¬ 
ves qu’il avait promises. IJ -déclare n’avoir 
aucune expérience personnelle de la méthode 
Calmette et n’apporte qu’une impressiu.'i 
d’auditeur public, mais impartial. Il consi¬ 
dère comme d’une extrême gravité les affir 
mations de M. Lignières. 

M. Lignières. — Je respecte votre opinion, 
mais je crois avoir parlé ici en expérimen-' 
tateur consciencieux. 


MM. J. Cantacuzène et Jonesco Mihaiesti, 
exposent les effets de la vaccination 
par le B. C. G., sur la décroissance de 
la mortalité infantile en Roumanie. 


Depuis- deux ans la vaccination des nou¬ 
veau-nés icontre lia tuberculose par l<e vaccin 
B. G. G. a été introduite en Roumanie.. Elle 
y est très .appréciée, pàr-les médecins 'et par 
le public.'Le vaccin est préparé .suivant la 
technique de l'Institut -Pasteur par l’Institut 
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M. 'Sergent apporte, .à l'appui de cette dif¬ 
férenciation, trente observations,"iqu'il a réu¬ 
nies dans ices dernières années .et qu’il a 
étudiées, de ce point de vue spécial, avec le 
iidocteur Jobin-(de Québec). Il efiypîfcjette les- 
radiographies devant l’Académie! . 

Ces 'constatations comportent des déduc¬ 
tions thérapeutiques importantes : la bron¬ 
choscopie, avec aspiration et lavage des bron¬ 
ches, est.- indiquée d'ans les bronchiectasies 
fétides, c’est-à-dire sacciformes içt, mal drai¬ 
nées ; elle est inutile dans les brbnchiectàSiè's. 
bien drainées-,. c'est-à-dire dans lès bronehièç- 

tfitrips {r-vliriifli'imips: mnnilifnr.mptt Pt. nm>niï1. 


Le Conseil de l’Académie fait connaître 
•qu’il a reçu de M. le Ministre de l’Hygiène 
une subvention pour la propagation de la 
vaccinatoin antidiphtérique facultative et 
qu’il -a décidé qu’une--séance de vaccination 
gratuite aurait lieu le jeudi, à 15 heures, dans 
la salle des vaccinations' de' l'Institut Supé¬ 
rieur de Vaccine. 


ÉLECTION A L’ACADÉMIE 


Au -cours de sa dernière séance l’Académie 
de médecine à procédé à l'élection de deux 
membres correspondants nationaux dans t.-t 
section médecine et spécialités-médicales. Ont 
été élus MM. d’A-stros, de Marseille, et Mer- 
klen, de ' Strasbourg. 


Dans les hôpitaux de Paris 


Concours pour les prix à décerner aux élèves 
externes en médecine (année 1928) et la nomi- 
nation aXix places d’élève interne en médecine 
vacantes le 5 janvier 1929. 

La première épreuve écrite du concours pour 
les prix de l’externat et la nomination des internes ■ 
aura lieu le mercredi 27 juin 1928, à . 9 heures. 

Les élèves sont admis à se faire inscrire à l’ad¬ 
ministration centrale, 3, avenue Victoria, bureau . 
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et fêtes exceptés, de 14 heures à 17 heures, depuis 
le mercredi 30 mai jusqu’au-mercredi 13 juin 1928 
inclusivement. 

Des avis ultérieurs indiqueront le lieu où les 
candidats devront se réunir pour la première 
épreuve écrite. Seront seuls admis dans la salle - 
où auront lieu les compositions écrites, les can¬ 
didats porteurs du bulletin spécial délivré p» 
l’administration et constatant leur inscription ait 
concours. Les candidats sont obligatoirement tenus 
d’qccuper, pour rédiger leurs compositions, les 
places marquées à leur nom. 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le Prof. Lignières 
et la prophylaxie de la tuberculose 

fSuite de la page 2) 


_ Ils furent tous sacrifiés, vaccinés et té¬ 
moins, en janvier 1928. L’autopsie ne mon¬ 
tra aucune lésion tuberculeuse les inocu¬ 
lations faites avec letirs 'ganglions et les 
viscères sont restées négatives jusqu’à mon 
: nouveau voyage bn France, c’est-à-dire fin 
mars 1928. 

I .Toutes ces expériences démontrent une 
nouvelle fois. : 

1° Que le B. G. G. est absolument incâpa 
ble de déterminer des lésions de tubercu¬ 
lose progressive. ., • 

2° Que son passage par- des animaux sen¬ 
sibles ne peut davantage lui faire récupérer 
la virulence du bacille de Kocïi normal. 
.'Mais, en même temps, nous avons la 
preuve la plus évidente qu’il n’est pas un 
microbe banal et anodin, puisqu’il pullule 
dans l’organisme, qü’il l’envahit par la Volé 
lymphatique, qu’il fait parfois des lésions 
viscérales, où on retrouve, après des mois, 
le B. C. G. ; qu'enfin, - on peut'noter aussi 
une réaction générale, surtout une hyper¬ 
thermie. 

STous ces phénomènes ont une intensité 
■Variable suivant Tes sujets ; souvent, ils 
‘Sont très légers : mais, parfois, aussi, ils 
ont .une importance qu’on ne peut nier. 

Sans doute, comme le dit M. Calmette, 
«: c'est le propre de tous tes virus vivants, 
employés comme vaccins, de déterminer 
des infections bénignes, pour créer l’immu¬ 
nité contre les infections virulentes » ; mais 
alors, il ne faut pas dire que le B. C.'G. est 
« inoffensif », qu'il n’entraîne ni accident 
d’aucune sorte, ni réaction fébrile,- ni trou¬ 
bles physiologiques quelconques parce que 
ce n'est pas exact, ainsi que je viens d'en 
donner la preuve plus haut, par les expé¬ 
riences sur les veaux et lés cobayes. 

A part la résistance plus grande des en- 
fânts comparativement aux cobayes, avons- 
nous des raisons de croire que. le B. C. G. 
se comporte chez les nourrissons d’une ma¬ 
nière'différente que chez les animaux ? 

Aucune, car l'observation montre qu’il y 
.a analogie complète dans le processus d’im¬ 
munisation. 

'Pour s’en convaincre, il suffira de faire, 
tous les jours, un examen clinique, d’exa¬ 
miner notamment' les ganglions accessibles 
et. .de prendre la température, Il semble 
qu'on ait un peu négligé ces observations 
qui auraient pu éclairer sensiblement la 
question».. .. k ^ _ 

•• La'pmaVe de'îa prô'fobclè iivyâsion de l’or* 
ganisme de l’enfant vacciné, 'normalement 


ÏRIDIGE5TINE DALLOZ 

GRANULÉE 




par le B. C. G., et<de la-persistance des ba¬ 
cilles biliés dans l’organisme, nous l’avons 
dans l’observation publiée en 1927, par M. 
Calmette, page 225 de son livre sur la vac¬ 
cination préventive contre la tuberculose 
par le B. C. G. Voici textuellement ce 
qu’écrit notre savant collègue : 

« Nous n’avons "eu qu’une seule-fois l’oç- 
» casion de faire l’autopsie d’iin enfant né 
» de mère tuberculeuse et qui, - séparé de 
» celle-ci, dès sa naissance et vacciné régu- 
..» fièrement. avec lg B. C. G., a vécu isolé 
» dans un box de l’Hôpital Pasteur et y a 
» succombé à l'Age de six mors. C’était un 

hérédo-syphilitique. Les différents grou- 
ii pes ganglionnaires de cet enfant, qui ne 
» présentaient d’ailleurs aucune .lésion ma- 
» croscopique, ainsi que des fragments dp 
’» rate, ont été prélevés, soigneusement 
» examinés ■ et inoculés, après trituration à 
» des cobayes. Dans la pulpe des ganglions 
» médiastinaux et mésentériques, on a pu 
» retrouver quelques rares bacilles acido- 
» résistants-, mais les cobayes inoculés 
» n’ont pas présenté d’adénite et sont rés¬ 
iliés indemnes. Les bacilles rencontrés 
T» étaient donc du B. C. G. dont les éléments 
» demeuraient avirulents ». 

Cette observation qui ne dit pas si l’en¬ 
fant est mort de syphilis, est beaucoup plus 
démonstrative que celle de mes veaux. Elle 
démontre que du tube digestif, les bacilles 
B. C. G. sont passés dans des ganglions 
très éloignés dù point d’introduction du 
vaccin — ganglions médiastinaux, où on 
les a, retrouvés six mois après la vaccina¬ 
tion. Durant toute cette longue période, ils 
ont secrété leur toxine tuberculinique, puis¬ 
que nous savons que le B. C. G. conserve 
intactes ses facultés toxigènes. 

Ûne autre question plus importante se 
pose,, c’est celle de savoir si, dans des con¬ 
ditions exceptionnellement favorables et 
que j’espère assez rares, le B. C. G. est 
capable de déterminer seul ou en symbiose 
des effets fâcheux sur les vaccinés. 

Pour les animaux très sensibles comme 
le cobayé, nous avons vu que cela ne fait au¬ 
cun doute. J’ai cité aussi l’expérience de la 
Commission . Ukranienne sur des lapins ac¬ 
cidentellement parasités par des eoccidies 
et dans laquelle, quoique on puisse dire, il 
est démontré de la façon la plus évidente, 
,que le B. C. G.' a été la cause de la forte 
mortalité survenue dans les lots qui reçu¬ 
rent le vaccin dans les veines, 66 % ; dans 
le péritoine,; 66 % .; et par le tube digestif 
58 %, comparativement à celle enregistrée 
dans le lot injecté sous la peau 21 %. 

Si les.eoccidies avaient été la cause prin- 
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'dipale de la mort des lapins, on aurait en 
un chiffre à peu' près égal de décès dans 
les quatre lots. La vérité est que l’inocula¬ 
tion du B. G. G. par les voies veineuse, 
péritonpale, et per os, beaucoup plus sévè¬ 
res que celle effectuée sous la peau, est la- 
cause déterminante des décès signalés. 

Retenez bien maintenant que ni les la¬ 
pins, ni les cobayes infectés « per os » et 
morts dans les deux mois, ni le veau n° 9f, 
que fai étudié, pas plus que l'enfant hérc- 
• do syphilitique, signalé par le docteur Cal- 
meile, ne présentaient dés lésions classi¬ 
ques dè tuberculose et cependant le B. C. G. 
avait envahi leur organisme pour y pulluler 
pendant des mois, non. sans produire quel¬ 
ques troubles allant jusqu'à la mort pour 
les cobayes ét les lapins. 

Vous comprendrez mieux dès lors pour¬ 
quoi "j’ai dit gu’on pouvait se tromper 
quand, après une autopsie, on concluait à 
: une mort accidentelle dans laquelle le B. C. 
,G. n’élàit pas mis en cause, parce qu’on 
me voyait pas de lésions tuberculeuses, par- 
! ce que l’iuoculation n’avait pas. donné de 
tubercules classiques et même parce qu’un 
examen microscopique superficiel n’avait 
pas mis en évidence des bacilles acido¬ 
résistants. 

Voilà pourquoi encore je disais que les 
statistiques (1) concernant la mortalité dite 
générale survenue parmi les nouveau-iiés 
vaccinés à-l’aide du B. C. G. pouvaient être 
entachées d’erreur si après autopsie on se 
bornait à rechercher des lésions tubercu¬ 
leuses, sans sè préoccuper de l’existence 
occulte du B. C. G. dans l’organisme. 

Voilà enfin qui explique l’erreur' de M. 
Calmette quand il déclare : « J’attends en- 
» core qu’on m’apporte une observation 
» montrant qu’un enfant né ou élevé en ipi- 
» lieu indemne et vacciné par le B. C. G. 
,ii ait succombé à line affection tuberculeuse 
» déterminée par le B. C. G. ».'" 

(1) Je répète Que les statistiques. en masse 
manquent «re précision ; pour qu’elles aient 
une valeur démonstrative inattaquable, il .fau¬ 
drait que, dans chaque localité, on vaccinât 
la moitié des enfants, l’autre moitié, non vac¬ 
cinée, restant comme témoin,. 

■ (Voir la suite à la page 7). 
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Les états généraux 
du thermalisme 

(Suite et fin de la page 3) 


(Evoquant alors l'exemple de la Ville de Cau- 
terets, à la iprospérité de laquelle, depuis 
de nombreuses années, en sa double qualité 
de maire et de praticien, il a consacré ses 
efforts, M. le docteur Flurin a mis en éviden¬ 
ce le caractère incomplet de la législature 
actuelle, il a montré que, faute de disposi¬ 
tions (précises et coordonnées, les recettes ti¬ 
rées 'de l’exploitation des sources et de leurs 
annexes étaient bien souvent dispersées et 
détournées de leur véritable destination, au 
lieu d’être consacrées au développement in¬ 
dispensable des installations thermales et à 
l'embellissement de la station. 

Il a conclu enfin en (demandant sur ce point 
une révision des règlements existants afin 
de renforcer les moyens financiers. mis à la 
disposition de nos villes d’eaux et de donner 
à nos belles stations thermales une nouvelle 
impulsion qui leur permette de soutenir vic¬ 
torieusement la réputation qu’elles ont su 
conquérir dans le monde, et de collaborer à 
la prospérité de la France et à l'accomplis¬ 
sement de ses destinées. 

Prenant la parole à la suite de ce rapport, 
le docteur iMaringer, président de chambre au 
Conseil d’Etat, voulut y ajouter (d’abord quel¬ 
ques observations relatives à la nécessité d’un 
contrôle rigoureux des eaux minérales. « Il 
faut, dit-il, eue l’ordonnance de 1823 soit mo¬ 
difiée de façon .4 rendre plus sévères les con¬ 
ditions dans lesquelles peut être donnée l'au¬ 
torisation d'exploiter les eaux et à obtenir 
ainsi que leur captage et leur conservation 
laissent toute garantie de sécurité. » 

Les rapports entre les municipalités et 
les chambres d’industrie thermale. 

Discutant ensuite le rapport lui-même, M. 
Maringer se (déclare tout à fait d’accord avec 
le docteur Flurin en ce qui concerne l’incor¬ 
poration dans le budget des municipalités du 
produit de la taxe de séjour. Celui-ci doit à 
son avis cesser d’être une ressource essen¬ 
tiellement communale. Il doit être géré par 
les (Chambres d’industrie thermale qui cons¬ 
titueraient dans chaque station un vérttab’e 
conseil "d’administration. C’est 14 le seul 
moyen de faire ide (ces stations des entités 
économiques. 

D’autre part, ajouta M. Maringer, il faudrait 
que les eaux minérales et les stations clima¬ 
tiques puissent dépendre d’une façon stable 
d’un service ministériel déterminé... Et l’ora¬ 
teur demande le retour (définitif au ministère 
de l’Intérieur. 

De nombreux membres de rassemblée de¬ 
mandèrent ensuite la parole, et la discussion 
s’engagea sur les rapports entre les munici¬ 
palités et les Chambres d’industrie thermale. 
Les uns firent ressortir les conflits d’intérêt 
qui divisent ces' deux organismes. D’autres, 
comme le maire (de Biarritz et le maire d’En- 
ghien, souhaitèrent de ne plus les voir oppo¬ 
sés l’un à l’autre et préconisèrent la réalisa¬ 
tion d’un front unique et là coordination des 
•efforts, seuls moyens, pour eux, d’assurer la 
prospérité des stations et de les défendre 
contre la concurrence si menaçante de l’étran¬ 
ger. 

A la fin de cette première séance, on enten¬ 


dit les rapports très documentés de MM. Ma- 
nébréa sur lè rôle de l’ihôtellerie dans la vie 
des stations thermales et climatiques, et de 
M. (Piquet, au nom du Syndicat professionnel 
des Casinos (de France. 

La deuxième journée de cet important con¬ 
grès fut consacrée à la discussion des rap¬ 
ports de M* Lefébure, avocat à la Cour, sur 
la création d’un crédit thermal, et de M. Ja- 
not, secrétaire général des Etats-Généraux sur 
lia propagande. 

L’état doit assurer la propagande de nos 
stations à l’étranger. 

Ce dernier a fait magistralement ressortir 
le fléchissement actuel (de notre industrie ther¬ 
male et climatique et la sérieuse menace qu’il 
constitue pour le Trésor dans les caisses du¬ 
quel l’exploitation de nos stations fait entrer 
chaque année un nombre respectable de mil¬ 
lions. 

Pour arrêter ce fléchissement, il est indi3- 
pensable d’organiser une propagande inten¬ 
sive à l’étranger : niais les stations fie sau¬ 
raient y parvenir elles-mêmes avec le budget 
dérisoire aont elles disposent. C’est donc 4 
l’Etat que cette tâche incombe. En consacrant 
à cette propagande une faible part des som¬ 
mes (qu’il prélève tous les ans, il déterminera 
un afflux d’étrangers dont il tirera un béné¬ 
fice appréciable, contribuant ainsi à augmen¬ 
ter la richesse nationale. 

Après une intéressante (discussion, au cours 
de laquelle fut envisagée l’action de l’Office 
d’annexer 4 celui-ci un comité technique de 
propagande et approuva 4 l’unanimité le rap¬ 
port du docteur lanot. 

Une série de vœux furent ensuite adoptés 
national - du Tourisme, rassemblée décida 
se rapportant >4 toutes les questions discutée? 
successivement au cours de cette première 
session ides Etats Généraux, qu’un très bril¬ 
lant banquet vint enfin clôturer. 


Le banquet du congrès du thermalisme 

Le Congrès du Thermalisme se termina par 
un banquet ide trois cents couverts, où l’on 
remarquait la plupart des personnalités ap¬ 
partenant à l’Administration de nos Grandes 
Sociétés Thermales, et qui fût présidé par 
M. ©okanowski, ministre du Commerce. 

Nous commentons d’aütre part, le discours 
prononcé par ce dernier et qui fit une grosse 
impression sur l’auditoire. 

M. Bokànowski dit en substance qu’il ne 
fallait pas trop compter sur le concours de 
l’Etat dont les ressources sont précaires, et 
il donna l’exemple des 'grosses sociétés indus 
trielles des Etats-Unis qui consacrent jusqu â 
20 % de leur chiffre d’affaire pour leur pu¬ 
blicité. 

On entendit encore, à ce banquet, des dis¬ 
cours Ide, M. le professeur Desgrez, de M. 
Chaix, président du Touring-Club, et de M 
Moncorgé, président de la Fédération ther¬ 
male et 'Climatique. 


NOUVELLE BRÈVE 


Le -prochain Congrès de l’Association inter¬ 
nationale des femmes médecins aura lieu 4 
Paris en 1929. 



Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 
l I 

I FRANCE il BELGIQUE | 

I U, ru* Saint-Germain, Nanterre (Seine) U 12, rue de Belgrade — BruxeUœ I 



UROMIL 

Ether phényl clnchonique - Sels de Pipérazine - Hexaméthyiène tétramine 


Puissant mobilisateur 

et éliminateur d’acide urique 


Deux fois plus actif que 

les Granulés de Pipérazine 


Empêche la formation endogène 
de l’acide urique 


3 cuillerées à café 
par jour 

dans un peu d’eau j 


LABORATOIRES DE L’OROflIIi 

D r L. BELIERES 
19, rue Drouot - PARIS (9') 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 
sur demande 


PEPTO-FEB 

DU DR JAÏLLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

AIVEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 

.Si 


J 


* TOUTES LES FAIBLESSES ! 



La NERVOCITH1NE EST FIXÉE eur la cellule grâce au Fluor. 
Il nul pc, cille JmJïcC'r le, eu ci le Prcllelen peu! ctilher le N ERVOC1THINE. 
Tout» let Ici, qu i! y a DÉPRESSION, quelle qu’en toit la eau». 

Las ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 
DOSES : t ou 2 ampoules par jour ; i ou 2 dragées ou cuillerées i soupe après iliaque repas. 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 





















































A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

M. le Prof. Lignières 
et la prophylaxie de la tuberculose 

(Suite et fin de la page 5) 


Si nous nous plaçons uniquement sur ce 
terrain, bien sûr que M. Calmette aura tou¬ 
jours raison puisque nous savons, et c’est 
justement sa grande découverte avec Gué¬ 
rin, que le B. G. G. a perdu définitivement 
ses facultés tuberculigènes. Mais, il y a un 
autre côté de la question tout à fait négligé 
par M. Calmette, côté qui constitué ma 
thèse, à savoir : tout en ne faisant jamais 
de lésions tuberculeuses classiques, le B 
C. G. est un bacille vivant qui pullule au 
point oii il a été introduit, qui envahit l'or¬ 
ganisme, et y reste pendant des mois, dé¬ 
versant ses toxines, produisant des phéno¬ 
mènes locaux et généraux d'intensite 
variable, et aussi l'immunité antitubercu¬ 
leuse consécutive. 

Acceptons, car ce doit être exact, que 
tous ces phénomènes sont, en général, très 
bien supportés : nous sommés loin, ce¬ 
pendant, du caractère absolument anodin 
que M. Calmette assigne à son B. C. G., et 
qui permettrait de l’employer sans aucune 
restriction. 


Je pense que M. Calmette ne me fera plus 
l’objection que je q’ai apporté aucun fait à 
l’appui de mes opinions et que je les éta¬ 
blis sur de pures hypothèses. 

Je ne suis pas un détracteur du B. C. G., 
parce que j’ai la conviction qu’il représente 
une grande, une énorme découverte scien¬ 
tifique et que son action peut être d’un vrai 
secours dans la prophylaxie de la tubercu¬ 
lose ; mais, en même temps, je considère 
toujours qu’on ne doit l’employer que sur 
des sujets destinés à vivre dans un milieu 
bacillifère, et cela au moins jusqu’à ce que 
nous ayions sur son action pathogène, à la 
clarté de nouvelles acquisitions, une expé¬ 
rience pratique plus certaine. 

Il serait puéril de discuter sur des mots : 
aujourd’hui, les faits sont là, pour inviter à 
une trêve de cette vaccination- en masse 
que rien ne justifie, d’autant mieux que la 


_ __ comprises. , , 

Je m’excuse d’avoir été si long et vous 
remercie de l’attention que vous avez bien 
voulu m’accorder dans une question dont 
l’importance ne peut échapper à personne. 


(1) Ily a plus ide vingt ans que j’ai montré 
rimperfection du système de prophylaxie 
générale employé contre la tuberculose hu 
maine : j’espère qu’on finira ,par accepter mes 
indications, comme on l’a fait déjà pour la 
prophylaxie de la, tuberculose bovine. 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptome <fe entièrement assimilables 
NE DONNE PAS OE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES : 5 4 20 (toutl»» pour le» enfante ; 20 4 40 soutire 
>» et Littérature: Laboratoire GALBRUN, S tt !«,r. di Pi 


I SOI 

H an: 

H DOSES 

(■É 


ü 

îÜ 


1913 GANDi MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

1 Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses I 

XV 6 XX gouttes ft chaque repas. — 6, Rne ABEL. PARIS 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D DEBDUZY 

Oui sont à base d'extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cbol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

VrV 

Lithiase biliaire. Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 


Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P» LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


J-jA. mer 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6-000 mètres 

à 3 m. de la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Glimatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 


PYRETHANE 

/Inlittêmlgique puissant 

GOUTTES 

25 4 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antlthermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 
là 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7. rue du Roder 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


IL N’Y A QU’UN PIANO 


Celui qui depuis plus de 80 ans 
porte à l’intérieur du couvercle 
la marque 

Javeau 

PARIS 

SANS PRÉNOM NI AUCUNE AUTRE INDICATION 
Siège social : 45-47, rue La Boëtie 


Par le caractère de ses informations, par 
l'actualité de ses Illustrations, l'iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


fflB 

Santalol-Salol-Héxaméthyline-Tétramlne 
Antigonococcïque 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE \ PYÉLITES 
CYSTITES Pyélonéphrites 
NÉPHRITES 1 PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué dAssas 
PARIS VU 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI "ASTM ATIQU E 

np 

. 

Une injection 

sous-cutanée 

—<... 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

I 



LABORATOIRE CORBIERE, 27. R.Desrenaudes.PARIS 
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EUPNINE I 

VERNADE | 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE f 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique £ 

Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies E 

Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza E 

‘Littérature et Echantillons : H 

§ Laboratoires NARRASSE, 7, 9, il et 13, rue Sainl-Haurice, NANTERRE (Seine) | 

R. C. Seine 140-102 E 
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Revue de la Presse scienlilique 


Simple remarque en faveur de l’origine syphilitique 
du psoriasis, par MM. JAUSION et A. PECHER. 
— Bulletin de la Société Française de Dermato¬ 
logie et de Syphiligrapliie. 

L’action particulièrement efficace d’un mélange 
bismutho-arséno-pyridinique dans le psôriaris con¬ 
duit MM. Jausion et A. Pecker à étudier l’étiolpgie 
de cette aflection et à invoquer sa nature syphi- 

A vrai dire, cette question étiologique est l’objet 
de nombreuses discussions et les théories ne man¬ 
quent pas qui viennent s’inscrire et dans des voies 

Cependant la constance des effets, tout au moins 
dé blanchiment, obtenus sur le psoriasis par la 
méthode des auteurs, c’est-à-dire, l’utilisation in¬ 
traveineuse du mélange bismutho-arséno-pyridini¬ 
que vient apporter un argument nouveau et puis¬ 
sant en faveur de l’origine syphilitique du pso¬ 
riasis. Il n’y à là encore qu’une hypothèse sans 


Servies de santé des troupes coloniales 

Notification de vacances de chaires à l’école 

d’application de Marseille du service de 

santé des troupes coloniales. 

Les chaires de : ' 

1° Clinique interne et des maladies-exoti¬ 
ques ; 

2° D’histoire naturelle, -chimie, toxicologie 
et pharmacie, sont déclarées vacantes à l’école 
d’application du service de santé; des troupes 
coloniales. . 

Il sera procédé aux nominations des nou¬ 
veaux titulaires dans les conditions prévues 
par l’instruction du 15 juin 1909, modifiée le 
3 décembre 1923 et le 21 avril 1927. 

Les demandes des ..candidats, revêtues de 
ravisVmotivé de leurs chefs vbiërarchiqufes,' de¬ 
vront parvenir au ministère de la guerre - (di¬ 
rection dés troupes coloniales; 3° bureau), le 
15 octobre 1928, au plus tard. 


MALADIES ou FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICT 

Qranules à I milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ICTÈRE 

JDÉ J 

oatiques. 


'p elle t urdinierT 1 

il 2, Rue du Pont-Neuf, paris 
Succursale : 1, Place de Clichy. 



Spécialité 

Blouses 

DOCTEURS 
INTERNES 


N" 560,- 


L'YÛN, 'MARSEILLE. ‘BORDEAUX, 
NANTES, ANGERS, NANCY. 


N» 561. 


Blouses-Paletots 

col chevalière, c . f r 

cretonne blanche u I 

Tabliers Médecins 

^^toile blanche pur fil. 26 fr 


Blouses Paletots 

col revers,avec ceinture, n . 
cretohne blanche.0*4 

Blouses-Paletots 

fanche. 75" 




Le plus Puissant Reconstituant général ^ 


H1ST0GEN0L 
Nafine 


l 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 1 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 


Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT. 
12. Rne du Chemin-Vert, à VTLLENEUVE-la-GARENNE, prêt SI-DENIS fSi 
- 1 " ' “-Seins. 110.4)» B | 
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1T B A Lihratoire de Biologie Appliquée f 

S 84, t»«k- St-Honoré, PAllS-* e : 

S ^*7, v ’ BORRIEN, Docteur es Pkarmcie : 


. PRODUITS • 
BXOLOGIQ7BS 


CARRION 



ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOUL 

COMPWtw 


& base de Glycérophosphates * et 6, 
associés fi un Extrait oérébral et (plnal 
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Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 



LE GOMENOL 

EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des corps savants, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical. 

La démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913. 

La Gomenolisation du Péritoine si efficace 
et calmante 

Le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe. 

Attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la scepticémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur un 
anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLEE 

un très sûr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


ANTISEPTIQUE — 1 

— DÉSINFECTANT 1 


Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales, est 

LUSOFORME 


.e SIROP de FOSFOXYI 

FORMOL SAPONJNÊ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 

Enfants de 2 à 5 ans : une cuillerée à café par jour; deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 

Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteull, — PARIS (I ,r > 

R. C. Seine n° 185.284 


LABORATOIRES EAUItOX 89 ’" "amIrI «s 


t, Limoges. - Même i 


Le Gérant : J. CRINON. 


















































































































AU CONGRÈS DU THERMALISME 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


S'adresser pour la Piuîolioit© 

lux Bureaux de “l'INFORHATEDR MÉDICAL" 

111, boul. Magenta, PARIS 


D r CRI NON, Directeur 


SEPTIÈME ANNÉE. — KT 

Direct Ion t 111, boulevard 


S7 HXÆ.A-I 1928 

- PARIS (X*) 

Téléphone Trudaine 62-95 





Le Congrès du thermalisme et du climatisme se termina par un grand banquet que présida M. Bokanowski, Ministre du Commerce. Nous avons rendu 
compte dans notre dernier numéro des travaux de cet important Congrès 
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JD.A_ FACULTE IDE MEDECIN IE 


L’assemblée générale de l’Association des Médecins de France 
s’est occupée du secret médical 


Ça n'est pas, avouons-le, sans un certain 
étonnement, que nous, vîmes figurer l’autre 
jour la question du secret médical dans l’or¬ 
dre du* jour de cette Cô» assemblée générale 
de l’Association des Médecins de France. Il 
semble, en effet, qu’il y ait la un problème 
dont, la nature exclusivement professionnelle 
rentre plutôt dans le cadre des préoccupa¬ 
tions syndicales..,et ne saurait que difficile¬ 
ment. s’accorder avec la conception même, et 
les buts d’un groupement qui est moins un 
organisme de défense corporative, qu’une 
œuvre de solidarité professionnelle. 

Au surplus, on ne voyait pas trop la rai¬ 
son d’être d’une telle discussion', dans une 
assemblée où se trouvaient, en assez grand 
nombre, des membres du Congrès des Syndi- 



M. le Docteur Thiéry 

iECRÉTAiRE-GÉNÉKAÇ DE l'a. G. 

cats médicaux (le novembre dernier, qui se 
prononça catégoriquement pour TintangibiU- 
té du secret médical. Aller contre la volonté 
de ce congres : il n’y fallait, évidemment,-pas 
songer, car c’eût été mettre le corps médical 
dans une situation quelque peu paradoxale. 
Se railler d’autre part à son vote, c’était com¬ 
me le fit remarquer le doctedr Legras, « don¬ 
ner im coup d’épée dans l’eau ». C’est à-quoi 
cependant il fallut bien se résoudre après 
un asse£ long débat d’où, il faut bien le dire, 
il n’est pas vraiment sorti grdnd’chose. que 
nous 11e sachions déjà. De nombreux'orateurs 
ont successivement fait connaître leur opinion 
personnelle, étayée toujours sur l’apprécia¬ 
tion de simples cas d’espèce. Tour à tour, fu¬ 
rent. invoqués le respect de la légalité, et le 
souci de la santé publique. I,'intérêt de l'in¬ 
dividu fut opposé à l’intérêt déjà collectivité... 
Une seule idée s’est vraiment dégagée de cet- 
,te Controverse : c’est .que le problème du se¬ 
cret médical est d'une complexité qui ne fera 
que s accentuer à mesure que se développe¬ 
ront. les progrès de la science et que- nous 
subirons davantage le jeu des lois sociales... 
Et celte conclusion n’a, certes, rien (le bien 
nouveau 1 


Mats; cette discussion sur le secret médical 
—.içonnm; si on avait voulu la garder-pour la 
bonne bouche — ne vint qu’à la fin de la 
séance. Et ]’assemto'lée eut à s’occuper aupa¬ 
ravant de questions plus directement en rap¬ 
port avec le rôle d’assistance où, par tradi¬ 
tion comme pat - principe, l’Association des 
Médecins de France a toujours voulu se can¬ 
tonner. 

■En ouvrant la. séance, le .président Bellen- 
contre exprima délicatement, en quelques 
phrases particulièrement heureuses, des sen¬ 
timents tour à tour émus et cordiaûx. 

« Rallumons ensemble, dit-i-1 d’abord, la 
flamme du souvenir ; donnons à celte heure 
une .pensée collective aux bienfaiteurs de 
l’Associalion, à ceux qui l’ont enrichie, à 
ceux qui en ont fait la grandeur. Et je me 
'prends à penser que les bons .confrères qui, 
au soir de leur vie, ont orienté leur généro¬ 
sité vers l’Association, y ont été incités par 
' là sage- administration des sociétés locales, 
par in respectabilité de leurs chefs. »' 

Puis, apres un pieux hommage aux mem¬ 
bres décédés depuis l’année dernière, noire 
éminent confrère adressa les félicitations de 
rassemblée aux médecins nouvellement en¬ 
trés à la Chambre des Députés et parmi les¬ 
quels on compte 19 membres dé l’Association. 

« Leur- présence au Parlement, dit-il, peut- 
exercer sur la profession une heureuse in¬ 
fluence... » 

Enfin, le docteur Dellencfmtre exprima sa 
satisfaction de voir toutes les opinions et tou¬ 
tes les doctrines représentées à l’Association 
(«. .puisque, dit-il, M. Dibos, présidenl rte 
l’Union des Syndicats médicaux, est membre 
de. notre conseil général, et aue le profes¬ 
seur Vanvertz, président de la" Fédération, 
est le président respecté de la Société du 
Nord »). Et en Terminant, il félicita « ces 
hommes de valeur et de sens .pratique, ainsi 
que leurs distingués .collaborateurs, de leurs 
efforts d’apaisement et de conciliation ». 


Après la lecture des rapports des docteurs 
Bongrand, Bail et" Choyau, concernant la 
gestion financière et administrative de l’Asso¬ 
ciation, ainsi que- le fônetionpemènt' de sa 
caisse de secours, le docteur. Thiery.' -Je si 
actif secrétaire général, exposâmes principaux 
problèmes qui se trouvaient, soiffiate à la -dis¬ 
cussion de l’assemblée. m • 

II insista,-tout d’aborel sur KmSteMïfeéiifiS 
questions de solidarité, et sur 3a nécessité de 
convaincre les jeunes c onf rèr-e sPnoqvèaux- ve¬ 
nus dans la profession, de Futilité de s’ins¬ 
crire à l'Association. « il faut, difcjil,'éveiller 
cihez -eux l’idée de prévoyance » ? et, consta¬ 
tant quey d’une façon générale, les jeunes 
vont, .plus, facilement aux syndicats qu’à l’As¬ 
sociation, il préconisa une union intime entre 
les sociétés -de prévoyance, et. les. groupements 
syndicaux. 

Une discussion s’auvrit. sur ce dernier 
point. Quelques .orateurs, et le docteur Dibos 
en particulier, contestèrent l'utilité d’une tel¬ 
le fusion D’autres y' virent au contraire des 
avantages. Tout le monde en tout Cas fut' 
d’accord pour affirmer la nécessité de créer 
chez les'jeunes un.mouvement vers, les socié¬ 
tés locales, et de les décider- à s’inscrire a 
l'Association en même temps qu'ils viennent 
adhérer aux syndicats. 

La pléthore médicale. 

Mais voici, avec un vœu de la Société de- 
Vaucluse, dont le docieür Thlery donna en¬ 
suite lecture, une quèstion dont la discussion 
eut peut-être .présenté un certain intérêt. 
C’est celle de « la pléthore médicale ». Elle 
ne fut malheureusement qu’effleurée. Et le 
vœu des confrères de Vaucluse, qui tendait à 
ce que l’on mette un frein à l’engouement ac¬ 
tuel .pour la profession médicale, eut le, sort, 
de tous les problèmes insolubles. On l’enter¬ 
ra purement et simplement en le renvoyant, 
■pour étude, à une commission. Ajoutons que 
le docteur Thiery crut devoir faire-' remar- 



M. i.e Docteur Bongrand 

TRESORIER DE-L’a.-C. 

quer,. au sujet de' ce voeu, en s’appuyant 
d’ailleurs sur des chiffres publiés ici-même 
par l’éminent statisticien., qu’est notre ami 
Dan-as,-que l’encombrement médical n’est 
pas plus considérable aujourd’hui qu’il ne 
Tétait il v a 45 ans. Balzac lui-même y fit 
allusion, il y a bien plus longtemps encore, 
dans une page que lût avec beaucoup d’à-pro- 
pos le docteur Foveau de Courmelles. Quoi¬ 
qu’il en soit, le renvoi à la commission fut 
voté dans les termes suivants 

« L’assemblée, estimant que la question de 
l’encombrement médical ne peut, à l’heure 
actuelle, recevoir une solution immédiate, 
mais tenant compte des justes observations 
entendues à ce sujet, donne pouvoir au con¬ 
seil général de se livrer à une enquête ap¬ 
profondie, et de présenter à une assemblée 
générale ultérieure (remarquons cette impré¬ 
cision !) un rapport sur la question et d’indi¬ 
quer les moyens qu’fi jugerait pratiques polir 
la conjurer. » (Est-ce donc « la question » et 
non l’enccimbrement qu’il s’agit de « conju¬ 
rer ? »). 

L’assemblée adopta ensuite un vœu déposé 
par le docteur Vacher, tendant à. obtenir que 
renseignement du P. C. N. soit désormais 
confié-aux Facultés de médecine. . 

Le secret médical. 

Et l’on, en vint alors au .seçret médical... 

, (Le .docteur Foveau de Gamnmellës,' dont la 
compétence, en matière de jurisprudence mé¬ 
dicale, est universellement connue, donna lec¬ 
ture des conclusions d’un excellent rapport 
où il défend énergiquement le caractère in¬ 
tangible du secret médical. Il termina en ci¬ 
tant. les phrases suivantes, où M® de Moro- 
Giafferri se déclare lui aussi partisan de la 
même conception. 

« Si le client, .pouvait délier le médecin, a 
dit l'éminent, avocat il ne compromettrait 
ni celuï-c.ii , ni lui-même. Il compromettrait 
des timides, des craintifs, des affolés. El ils 
sont légions. Je .rie crois pas forcer les ter¬ 
mes : il compromettrait la race. Et. je con¬ 
sidérerais comme un fléau cette mutilation 
du rôle essentiel, médecins, qui donne à vo¬ 
tre état, son. éminentè dignité sociale. » 

Prenant le premier, la pâroler au cours -de 
la discussion qui suivit, le docteur Gorecki, 
de l'Oise, fit simplement remarquer qu'en 
soutenant le .point de vue du secret médical 
absolu, les médecins, défendent les intérêts 


de ila société et non les leurs. « Si la société 
supprime le secret, s’écria-t-il, ne nous en 
préoccupons pas' outre mesure et laissons-lut 
subir les conséquences de son geste ! » 

Mais, sur une intèrvention du docteur Olli- 
ve, le débat se cantonna bientôt, dans les li¬ 
mites d’un cas particulier. Que fera-t-on, de¬ 
manda nôtre .confrère, s’adressant spéciale¬ 
ment, d'ailleurs, au docteur. Boudin, conseil¬ 
ler médico-juridique de l’Association, en pré¬ 
sence d’une femme de chambre qui, obligée 
de. s’occuper des enfants de ses maîtres, se 
trouve atteinte de. tuberculose ou de syphi¬ 
lis ? • - 

E f ce fut, dès lors, sur ce point unique que 
l’or discuta. Et les avis furent, à vrai dire, 



très différents. « Le médecin devra se taire, 
affirma le docteur Boudin, et se borner à 
user de son influence sur sa malade .pour la 
décider à quitter sa place et à se', faire soi¬ 
gner. Dans tous les cas, poursuivit-il, le mé¬ 
decin doit se Taire, sauf- cependant quand il 
s’agit d’une maladie dont la déclaration est 
obligatoire,-' encore que le soin de cette, décla¬ 
ration doive plus logiquement incomber au 
chef de famille qu’au'médecin... »' i 

Le cas fut'envisagé ensuite où la domesti¬ 
que refuserait de renoncer à son emploi. « Pas 
d’hésitation possible, dit ici lé docteur Le-, 
vassort, ■ après avoir rappelé un cas person¬ 
nel. - Le médecin devra prévenir les maîtres, 
plutôt que dé laisser les enfants exposés a 
mie contamination fatale. » 

Mais il ne s’était agi jusque-là que d’une 
domestique allant consulter spontanément 
son propre médecin. « Et si ,0e sont mainte¬ 
nant ses maities, suggéra quelqu’un, ' qui. 
pour être fixés sur son état de santé, condui¬ 
sent cette femme chez leur médecin, dont elle 
n’est pas elle-même une cliente habituelle ». La 
question ainsi posée;'amena; une iritervention 
■du docteur Claisse qui, tout en se déclarant 
partisan convaincu pu secret médical intégral, 
se crut cependant autorisé à conclure ici en 
faveur de la divulgation du diagnostic. « C’est 
qu’il faut, dit-il; établir une distinction entre 
un médecin traitant et un médecin inspec¬ 
teur ou -contrôleur. Si le premier doit res¬ 
pecter dans tous tes cas le secret médical, 
}e epeond est tenu de faire un rapport sin- 
.cère à l’administration ou à la personne pour 
le compte de laquelle il a exercé .soir con¬ 
trôle ou son inspection. Commis -par un de 
ses clients pour examiner le .domestique de 
celui-ci, le médecin est ici une sorte de mé¬ 
decin inspecteur ; il se trouve par là-même 
délié du secrei. » 

Une telle argumentation) n’alla pas évidem¬ 
ment sans provoquer dans -l'assemblée des 
« mouvements divers » et la discussion se 
poursuivit quelque temps encore... 

Puis la parole fut enfin donnée au : doc¬ 
teur Doisy, qui tira ^éloquemment la leçon 
du débat en montrant, la complexité du pro¬ 
blème et en demandant à l’assemblée de se 
rallier purement et simplement à la décision 
du congrès des syndicats médicaux. Et ce fut 
à cet avis qu’on se rangea. Appuyé d’ailleurs 
par no.s confrères Dibos et Legras — jaloux 
sans, doute des prérogatives syndicales il 
recueillit en effet l'approbation de l'assem¬ 
blée, qui vota à Tunanimitê- le texte suivant 
■proposé par le secrétaire général : 

« L’Association générale des Médecins de 
France, réunie en assemblée générale le 20 
mai 1928. après une discussion relative au 
secret médical, se rallie à l’avis exprimé par 
le Congrès des - Syndicats médicaux du 30 
novembre 1927 : le. secret médical ne doit 
être violé ni directeirient, ni indirectement. » 

Avant de lever la séance, on mit aux voix 
un dernier yœu’déposé par M. Foveau de 
Courmelles et demandant que « pour toutes 
les questions d’ordre médical, le Parlement 
veuille bien se mettre d’accord avec 'les grou¬ 
pements médicaux ». Le vœu fut évidemmènt 
voté à Tunanimitê. 

En quittant cet amphithéâtre où il? ve¬ 
naient de passer quatre hetifes si laborieuses, 
la plupart des membres de l’assemblée' s’eh. 
allèrent vers le ' couloir des thèses- dont l'ha¬ 
bituelle austérité faisait place à une joyeuse 
ariimation,, et: le long duquel" une foule élé¬ 
gante se-pressait autour d’agréables comp¬ 
toirs. -Là, en effet, se déroulait, avec son, éclat 
coutumier, la vente de charité qu’organise 
tous les'ans, sous l’active direction du doc¬ 
teur Boucard, le comité de cette œuvre de 
solidarité si intéressante qu’est « la- Maison 
du médecin ». . . 


La Science Médicale Française à l’Étranger 

Le voy&ge à Londres 
de M. le Prof. Sicard 


La Royale Société Médicale de Londife 
avait invité 1 ’ récemment le professeur Sicard 
et ses collaborateurs Forestier et Gaugier,.4 
présider la séance de la Société de Derma¬ 
tologie, qui était consacrée au traitement des 
varices et des ulcères variqueux-par ia mé¬ 
thode des injections sclérosantes. 

On sait que le professeur Sicard a préconisé.: 
dès 1916 1 les injections locales intra-variqii# : 
ses 'de salicylate de soude pour la cure des 
varices et de leurs complications. 

Cette méthode n’a pas tardé à diffuserap 
dehors de France et surtout en Angleterre;-; 

M. le Président Macleod; après uvçir 
relaté la part de l’Ecole Française dans’® 
science dermatologique, donne la parole® 
M. Sicard, qui s’excuse de ne pouvoir faire 
sa conférence en anglais. Après avoir rentjjr. 
homihage au grand Harvey, qui a été l’ini¬ 
tiateur de l’étude de la circulation sanguilM 
jet -du j.èu des valvules veineuses, « son sou¬ 
venir, dit-il, doit planer sur cette réunioaM 
il expose devant l’amphithéâtre comble de la 
Royale Sociéty, avec l’aide de schémas»! 
de nombreuses projections, le; procédé -'dj; 
injections sclérosantes. 

Le docteur Forestier (d’Aix-les-Bains), résu¬ 
me remarquablement les principaux poiiift 
. de la conférence. . 

De nombreux membres de la Société 
Royale de Médecine, parmi lesquels Liviuglg 
tone Higging-s, Sir Sydney Alexander, Goïd-' 
smith, -Levy, Beckett, Overy Payne, Sidhtp 
Thomson, etc... prennent part 'à la discus¬ 
sion. 

Les- injections intra-variqueuses de salijbp 
late de soude. sont adoptées par la grande i 
majorité -des dermatolôgistes anglais. Elles 1 
ont la priorité sur les autres liquides scléjo-.: 
sants essayés en Angleterre comme'*] 
France. Quelques membres du Congrès, ce¬ 
pendant, utilisent, dans des cas spéciaux, lés 
injections de quinine. 

Le lendemain, un somptueux banquet, 
donné en l’honneur de MM. Sicar.d, Fores¬ 
tier et Gaugier, réunissait les membres (je 
la Société de Dermatologie Anglaise, au nom¬ 
bre desquels nous citons : HenryC. Semdÿ,-. 
H.-W. Wigleyj E.-G. Fren-ch, H. Adaansort, : 
A. Whitfield, wàrren Low et Graham-Little, 
le grand francophile,, un des fidèles de notre 
Hôpital Saint-Louis, un ami : de FoünuaB 
Besnier, Brôcq, Darier, etc... 

D’après le compte rendu des journaux misa 
eaux anglais, M. Sicard, après avoir rerii®» 
cié dans son toast M. le Président MaolgiJ® 
en son nom et aux noms de ses icollâborateu^;. 
Forestier et Gaugier, et après avoir apporté: 
à la Société Anglaise 'de Dermatologie^^ 
salut etc la Faculté de Médecine de Paris .6t. 
exalté le ■tricentenaire -d’Harvey, terminait 
eu -disant : « Mais vous ne possédez 'pà^ - 
seulement de grands médecins, vous avez de 
grand romanciers. Et hier, en faisant ma 
conférence Sur. les varices,, je pensais à l'un 
d’eux, à votre romancier Wells, plein ri’-hu- 
m-our. .Dans une exquise et charmante fant||S 
sle intitulée « La machine à explorer J||| 
temps », Wells" imagine que dans un délai# 
deux ou trois siècles, les êtres humains eà 
général, et les Anglais en particulier, seront; 
partagés en deux classes : les lvuinaiiisaiM 
la vie souterraine,, ceux qui agiront dans» 
profondeur' : rués, restaurants, iôcomotiç® 
commerce, industrie', tous les-rouages seront’' 
sou-s terre, et les humains de la snrfa jgH 
vivant au grand air, en pleine lumière,-JM 
soleil, ceux-là faisant vivre ceux-ci, h- ilépari' 
tement de la . profondeur étant le pivot J M 
dispensable et assurant la vitalité du dépar¬ 
tement superficiel. N’est-ee pas là toifra 
l’image des varices, le district, profond-MB 
la circulation dès membres" devant être essàti- ; 
tiellement respecté, réglant la nutrition du-; 
membre, tandis que le segment- superficiel o- 
est, au contraire, région de luxe, de super¬ 
flu, - susceptible d’être supprimé plus -JM 
moins complètement.- 

« Et maintenant, Messieurs, permettez-iraB 
d’aborder un-sujet pins-sévère. Depuis-longs ■: 
temps déjà, je dois un tribut de reconnapj® 
sânee à l’Angleterre. Il v a quelque vingt-tFO» 
ans, j’étais allé, par une huit d’hiver, à là, 
gare du Nord de Paris, attendre un (ies yffiB 
très, le grand chirurgien Horsley. Sur l’appel 
de Pierre Marie, il s’était rendu aussitôt Mît 
chevet d’un de mes maîtres très aimé, Bris- 
saud. Brissaud était- atteint de cômpressifp|S 
cérébrale. Avec sa maîtrise habituelle, 'tar.:-' 1 
dis que je donnais le chloroforme, Horsiejj:. ; 
avait procédé à une craniectomie déçois» 
pressive. Il avait ainsi atténué les souffraslâj 
ces de mon maître et prolongé sa vie quelq.t#ia 
temps. De cela je lui dois, nous lui dévêts* 
en France, une grande "et profonde gratitude,.ji- 
et je suis heureux de m’acquitter aujoni- ’ 
d’hui publiquement'devant fous de yicette" 
dette de reconnaissance. 

» Messieurs, je déplore- une fois de plus' 
encore, ma mécorinaissance de l’anglais, cats 
j’aurais voulu vous remercier 'dans votijej 
belle langue vivante, mai-s il est un tangage 
que nous -connaissons tous, eelni de l’amitié 1 
et du cœur. -C'est avec celui-là que je lèvemon 
verre à votre Roi. à l'Angleterre e.t. à l’En-. 1 
tente scientifique franco-anglaise. » 

De tels -échanges de médecins, d’hoiumèéj 
de science me peuvent que resserrer les liens; 
fraternels -entre nos deux pays et ]'entaiite| 
scientifique, doit se joindra à T entente potffg 
que pour .porter tous ses fruits. . 


L’INFORMATEUR MEDICAL est U 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 
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b A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


-, 


LE MONDE MÉDICAL 


..J 


, A propos du débat actuellement mené 
à l’Académie de Médecine sur le vaccin 
de Calmette contre la tuberculose, nous 
avons impartialement publié et les obser¬ 
vations critiques de M ! . Lignières et la ré¬ 
ponse de M. Calmette. Qu’il nous soit 
permis de dire ici, avec là même impar¬ 
tialité, notre impression sur la dernière 
séance de l’Académie. 

On eût dit, vraiment, que M. Lignières, 
pendant qu’il occupait la tribune, était 
au banc des accusés. Les orateurs parlè¬ 
rent, en effet, de la « gravité » de son 
■ acte. Mçds est-il plus grave de conseiller 
la modération dans la généralisation d’une 
méthode thérapeutique que de défendre 
celle-ci Comme un dogme dont l’avenir 
peut démontrer la fragilité ? 

Quant aux expériences dont M. Ligniè¬ 
res à apporté les résultats, on déclara tout 
de go quelles ne prouvaient absolument 
rien. C’est tout juste si en ne ridiculisa 
pas leur auteur avec ses « histoires de 
veaux ». car M. Lignières expérimenta 
sür des bovidés. 

11 restera tout de même de cè débat un 
fait qui sera retenu. C’est la persistance 
à longue échéance des bacilles vivants 
dans l’organisme où ils 'ont été injectés. 
Et, ma foi, cette constatation est assez 
sérieuse pour justifier toutes les réserves. 

On dit que cela est sans danger. C’est 
aller un peu vite. On n’en sait rien du 
tout. Pour mon compte, si je savais mon 
organisme habité par ces bacilles, on au¬ 
rait beau me dire qiu’ils sont endormis, 
je craindrais toujours qu’ils se réveillent 
un jour et je ne serais pas très rassuré. 

N’est-il pas démontré, en effet, que des 
microbes inoffensifs peuvent, à la suite 
des circonstances les plus diverses, rede¬ 
venir actifs et dangereux,? Les microbes 
de M. Calmette échapperont-ils à cette 
loi ? Peut-être. Espérons-le. Mais en at¬ 
tendant. se méfier d’eux m'apparaît com¬ 
me une sage mesure. 

Il existe un procédé de discussion bien 
connu qui consiste à dénaturer la thèse 
de l’adversaire. C’est un peu ce qui est 
advenu à M. Lignières. Celui-ci n’a pas 
nié la-valeur de la découverte de MM. 
Calmette et Guérin, mais il à simplement 
fait un appel à la modération dans l’ap¬ 
plication d’une méthode qu’on généralise 
aveuglément. 

Nul doute que M. Lignières savait fort 
bien que sa communication soulèverait 
quelque tempête et l’on doit reconnaître 
le courage qu’il a montré pour y faire 
face. 

En réalité, j'ai tendance à croire que ce 
n'est pas tant à cause dès réserves qu’il a 
cru devoir faire concernant l’innocuité 
d’un vaccin, qu’on blâma M. Lignières, 
mais bien plutôt parce qu’il risquait de 
diminuer le prestige ble la Maison où le 
vaccin naquit. Car chacun sait qu’en 
dehors de cette Maison, il n’est ni vérité, 
ni salut. 

Ajoutons, en terminant, que l’atmos¬ 
phère de la rue Bonaparte était, mardi der¬ 
nier, celle des grands orages académi¬ 
ques. On y applaudissait ferme jusque 
dans les tribunes et le Président perdit 
même, pendant quelques instants, la juste 
notion du rôle qui lui est assigné, et qui 
n’est autre que de diriger les débats en 
ne témoignant d’aucune façon à qui va sa 
sympathie. 

J. CRINQN. 


MINISTÈRE DE LA MARINE 


Concession de prix èt récompenses honorifiques 

Par décision ministérielle en date du 14 mai 1928, 
et conformément à. l’avis émis par le Conseil supé¬ 
rieur de santé de la marine, le prix de médecine 
navale, pour 1928, a été attribué à M. le médecin 
principal Marcandier (A.-L.-.C.), pour ses s Recher¬ 
ches dur les propriétés bactéricides et insecticides 
des vapeurs de chloropicriue ». 

' D’autre pai-t. les" récompenses suivantes ont.été 
accordées à cette occasion : 

Mention très honorable 


, A H. le médecin en chef 'de t classe Lancelin 
r (L.-E.-R.),' pour son travail sur « Le Rôle des 
coquillages et, en particulier, des moules dans la 
Persistance de l’endémicité typhique à Toulon ». 

. A' M. lé médecin principal Charpentier' (P.-J.-L.). 
Pour son « Etude sur les auormaux psychiques 
dafis la marine ». 

A MM. le médecin principal Hederer (C. ). et le 
■Médecin de 1” classe Guermeur (L.-M.), pour leur 
■ étude, eu collaboration, sur « L’alimentation a 
Jiord du croiseur école de canonnage « Marseil- 


A M. le médecin de 1” classe Pirot (R.-G.-A.). 
-Pour son travail sur « L’installation èt le fonction¬ 
nement d’un laboratoire d’examens bactérioiogi- 




Le dîner de l’Association 
amicale des anciens médecins 
des corps combattants 


• Les villes de : Cayeux-sur^Ier (Sommet 
Vence (Alpes-Maritimes), S'âirit-iMartin-Vêsu- 
bie (Alpes-Maritimes). ont vu accueillir fa- 
voTatolemnet par. l'Académie de Médecine - leur 
demande de reconnaissance- comme Station- 
Cliimiatiqiue. 

Mais d’autre part, la 'Commission des Eaux'- 
minérales et des Stations hÿdrominiéraies et 
climatiques exprime le désir que l’Acàâ.émlff 
soit tenue au courant des-mesurés prescrites 
pour la. reconnaissance des stations auxquel¬ 
les elle a accordé cette .reconnaissance. 

Par arrêté du ministrè de l’Instruction, pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 12 mai 
1928, la ichaire de' chiihie. et .de toxicologie dé 
la faculté de médecine de l’université de 
Toulouse est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, a. dater de la publi¬ 
cation du ■ présent arrêté, est accordé aux 
.candidats. pour faire valoir leurs titres. 

Au.-cours d’une cérémonie ’ intime qui .à eu 
lieu samedi à la. Pitié, M. Babinski a remis 
la croix d’officier de la Légion, d’honneur: à 
M. le docteur Louis Delhe-rm, chef £Lu’ servi¬ 
ce d’éle-ctro-radiologie de la pitié, gravement 
atteint aux yeux au cours de ses travaux. 


M. le Prof. Sicard 

qui est allé â Londres présider la Société royale 
de dermatologie. 


Le concours de médecins des asiles' d’alié¬ 
nés s’est terminé par les nominations sui¬ 
vantes : MM. les docteurs Ghaiagnon. Briau. 

Ex-æquo : Mille le docteur Morel, M. le dob- 
teur Menuau. 

MM. les’docteurs Requet, Mouehette. . 

Ex-æquo : MM. les’ docteurs Gardes et 
Noyer. 

Sont promus,, bu nommés dans l’ordre de Ta 
Légion d’honneur : 

(Marine. —- Au grade de commandeur . — 
M. Brugère, médecin général de 2° classe de 
la marine. 

Au grade d'officier. — M. Cazeneuve,- mé¬ 
decin en chef’ de 2° classe de la marine. 

Au grade de .chevalier. — MM. Geirvais, Gi- 
nabat, médecins de l ro classe de la marine. 

Ministère -de l'Intérieur. — Au grade de 
chevalier — M. le docteur Léon Basset (de 
Paris) I 


.Le Consêil de là Faculté a présenté pour lai 
chaire d’hygiène-et de médecine préventive : 
en première ligne, M. Tanon ; en deuxième, 
ligne, M. Debré. 

Par arrêté en date' du. 1 er mai -1928, M. -Lo.e- 
per, professeur- de thérapeutique à la Facul¬ 
té de, médecine de TUniyersité de Paris, est 
nommé, membre de la Commission du Codex. 

Un concours pour une place d'électro-ra¬ 
diologiste adjoint desj-hôpitaux de Marseille 
s’ouvrira à l’HôteLDieu le 2 juillet. 

Inscription au secrétariat des hospices'de 
Marseille, à l’Hôtel-Dieu avant Te 18 juin. 

jPAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Ceremonies mondaines 
Tel. cent. 48-33 - 83, hué «l’Amsterdam, PARIS, 9 


Le concours pour deux places de '.chirur¬ 
gien des hôpitaux de Bordeaux s’est terminé 
par la ‘neminâtion de MM. Duffour et Jean 
Ghavannaz. 

M. le Recteur .de l’Académie do Toulouse 
fait -connaître que l’Université de Toulouse, 
fondée en 1229, célébrera, en juin 1929, 'son 
VH» Centenaire. Au nom de cette Université, 
M. le Recteur demande à l’Académie de von- 
■ loir bien se faire représenter à ces fêtes par 
l’envoi d’une délégation. » 

- L’Académie nationale de Médecine de Lima 
a adressé à l'Académie une plaquette consa- 
. crée à la réception du professeur Georges- Du- 


M. Henri Violle a adressé à l’Académie une 
' thèse intitulée : Applications du pouvoir toxi¬ 
que de l'acidé cyanhydrique. 

le cabinet ballet fl Cessions: médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GüILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. GQb. 24.81. 

■ M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie un nouveau dossier 
constitué par la-comiriiune-de Guéthary (Bas¬ 
ses-Pyrénées) en vue d’obtenir son -classement 
comme station climatique. 

La .Préfecture de police (Service des Epidé¬ 
mies) a -adressé à l’Académie un. rappbrt sur 
l’évolution de là diphtérie à Pnris et dans le 
départpment .ide. la Seine, pendant/les mois 
de dêceanbrè, janvier, février et'mars crerniers. 

La place de directeur du bureau municipal 
d’hygiène d’Auxerre est déclarée vacante. (J. 
O., 16 mai 1928). 

Trois poètes d’internes sont actuellement 
vacants à l’asile de Marévillé. : 

Un concours s'ouvrira:devant la Faculté de 
Nancy le 9 juillet prochain pour la désigna¬ 
tion de trois 1 internes - titulaires. Ceux-ci re¬ 
çoivent un. traitement de, 3.200 à "4.000 francs, 
plus le logement 'et la .nourriture. 

Ils trouvent à l’asile d’àtopndantes ressour¬ 
ces cliniques, un enseignement .théorique et 
pratique, un laboratoire de biologie, chimie 
et. microbiologie, une bibliothèque médicale. 
très largement pourvue, d’ouvrages modernes 
et dé publications ide méd&cine générale et: 
de psychiatrie. 

Nota. — Un des postes libres peut, convenir 
à un interne, marié. 

■Pour tous renseignements, s’adresser à la 
direction de l’asile de Marévillé, à ' Nancy- 
(Meurthe-etsMoselle). 


Fiançailles 

— On a le plaisir d'annoncer des fiançail¬ 
les de Mlle- Yolande Sê-gré âveic M. Maiirice 
Grosman, ' cihirurgiemdehtiste de Ta faculté de 
médecine de Paris, lieutenant dentiste. 

-— De Nantes, on annonce les fiançailles 
de Mille Marie-Thérèse Bricànd, hile de M e 
A. Bricard, bâtonnier dé l’ordre ides avocats, 
et de- Mme A. Bricard, avec M. Julien Mo- 
reau-Viignfé, avocat stagiaire, fils du docteur 
Moreau-Vignié, décédé, et de Mme Moreau» 
Visgnié. 

— ,M. Jean Périer, ministre'. de < France, à 
Mexico, a le plaisir de faire part, des fian- 

. ç aille s de son fils Philippe, avec Mille Marie-, 
Antoinette Poulenc, fille de M.-Camille Pou¬ 
lenc, et de Mme, né Ma-rcilhacÿ, et dé son 
fils Robert, avec Mlle-Anne Martevillé, fille 
du docteur et Tde Mme Marteville, née Mar- 
tin-Fortris. ' 1 . 

Mariages 

— A été béni, en l’église Saint-Léon, à 
Paris, et dans la plus stricte intimité, le ma¬ 
riage de M. Jacques Dior, ancien élève dé 
l'Ecole polytechnique, chevalier de lp, Légion 
d’honneur, Croix de guerre, lils de M, Lucien 
Dior, député de la Mahobe, ancien ministre, et 
de Mme Lucien Dior, avec Mlle Germaine Le 
-Belüvde Ghatellenot, bèlle-fille, et-fille du doc-. 
teur Bernardbeig, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, et de Mme. Bemartdfoeig, nièce 
de M. Georges Hérménier. , 

— A été célébré, en l’église Saint-Houuré 
d’Èylau, le mariage du docteur Jacques-Gras¬ 
set avec Mlle Madeleine Ehret. 

Lés témoins étaient pour le, marié : M. 
le professeur Couvelaire, professeur dp- cli¬ 
nique obstétricale à. la Faculté dé médecine, 
de Paris, officier de la Légion d’honneur, 
et iM. lé docteur Sainton, . médecin des hô-- 
pitaux, chevallier de la Légion • d’ihqnneur. 
Poui; la- mariée. : M. Jacques Ehret,.ingénieur 
des arts et manufactures, son ,frère, et M. 
Maurice Hug, son. cousin. 

Nous apprenons que Te 28 avril dernier 
a eu lieu, à' Paris, dans la plus stricte inti¬ 
mité, le mariage de Mme Nelly Blurn, fiUe 
de M. le docteur Siméon Aisiimiun, président 
de la Société Pétrol-Block Français; et de. 
Mme, née Hedwig Bertihold. avec le docteur 
J.-L. Hamrnerbaclier, de Berlin. 

Nécrologies 

— Cussac. - Mme Charles Cheyrou ei ses en¬ 
fants remercient bien sincèrement toutes Tes 
personnes qui leur ont donné un témoignage 
de sympathie à l’occasion du décès de leur 
très regretté Docteur Charles Chevrou. 

— Mime Marc Landolt et ses enfants, Mine 
Ed. Landolt, le docteur F. Landolt, profondé¬ 
ment touchés- des nombreux témoignages de 
sympathie qui leur ont été donnés et dans 
rimjpossihilité. d’y répondre,- prient les amis 
du (docteur Marc Landolt de trouver ici l’ex¬ 
pression de leur' reconnaissance. Le service 
Religieux et l’iinhuimation ont eu lieu à Or-gA- 
val, le samedi 5 mai, dans la plus stricte 
intimité. - 

— Nous apprenons la mort de Mlle Emilie 
Kouindjy, docteur en médecine, qui a suc¬ 
combé à ta suite d'une courte maladie. Elle 
a été inhumée dans la- plus stricte intimité, 
le 9 mai 1928.-Cet avis tient lieu de faire-part. 

-- Le docteur et Mme Clément Siipon, Mine 
Henry Simon et ses enfants ont la douleur 
d'annoncer le décès, dans sa 82° année, de 
M. Antoniri Simon, industriel à. Lator-uguière 
(Tarn), et. prient de considérer cet avis com¬ 
me- lettre de faire-part. 

— On annonce de Ha.guenaü le décès du doc¬ 
teur Henry Bloch, de Strasbourg. De la part 
ne Mime Henry Bloch et ses enfants, des fa¬ 
milles Sylvain, Lévy, Bloch et Metzger. 

— On prie d’annoncer la mort de Mme Al¬ 
bert Trêves, décédée le limai, en son domi¬ 
cile, 76, rue .de Prosny. De la part du -docteur 
Louis NattanLarrier, professeur au Collège 
d-e; France, èt de Mme Nattan-Larrier, de M. 
et Mujie Jean Trêves et leurs enfants, de M. 
et Mme Pierre G. May et leurs enfants, de 
M. Robert Trêves et de M. Georges Trêves èt 
ses enfants. 


Le banquet des Médecins anciens combattants 


Grouper l’élite iiitellectuéûè 'desanciens 
combattants, tel est le bu.t que s’est .proposé 
i Association amicale des anciens médecins 
des corps combattants de la, grande guerre. 

A l’un de ses dîners bi-annueJs qu’elle donna, 
hier'soir, au Foyer médical, 10, avenue diléna, 
rie nombreuses personn«alités, anciens com¬ 
battants du monde des lettres, de la jurispru¬ 
dence, de. la science et des arts; s’étalent ren¬ 
dus à son invitation. 

Le maréchal Pétain" présidait ayant à ses 
côtés le docteur Clovis Vincent, médecin de 
la Pilié, président-des médecins combattants. 
Parmi les convives, le docteur Marcel Pinard, 
médecin des, hôpitaux, ancien présid’ènt de 
l'Association'» ; le docteur Rémy-Néris, secré¬ 
taire ; le- professeur Proust, chirurgien de 
l'hôpital Beaujon ; le docteur Launay. Chi¬ 
rurgien de ; i’hôjpital ' Cochin ; le vdoctéur > 
Schneider MiM. Thierry-Sandre, président . 
des écrivains combattants : Maurice Bedel ; 
M es Ghapron, vice-président des âvoôàts an¬ 
ciens ccmbattants, -et Sturel, secrétaire géné¬ 
ral : Watteau, dont fut évoqué le Tôle glo¬ 
rieux, comme -aviateur de reconnaissance lors 
de ia bataille de la Marne. 

Au dessêrt, le docteur CloWs Vincent, au 1 
nom de l'Association des anciens- 'médecins 
des corps Combattants, prononçà-des paroles 
.de bienvenue- 
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ha eoîiférenee internationale du 
rat vient de se dérouler à 
Paris et au Havre avec 
un grand succès 


Un million de francs-or. C'est par cette'.* 
somme formidable Que se chiffrent chaque 
année les dommages causés,:par 'les rats dans 
les ressources économiques de l'a France. 
D'autre part, ces néfastes rongeurs prolifè¬ 
rent a.vec une telle rapidité et -une telle abon¬ 
dance que d'un seul couple peuvent dériver, 
en trois ans à peine, un total de 253.762-rats. 
Ces chiffres .ne Justifient-ils pas pleinement 
l'ampleur "que les' organisateurs de la/con¬ 
férence internationale ont voulu donner à 
l’inauguration de cette utile croisade. 

iLa, présence, au magnifique gala de la Sor¬ 
bonne. des représentants officiels de toutes 
•les nations du monde et de tant de savants 
français et étrangers fut d’ailleurs l’éclatan¬ 
te démonstration de l’intérêt que tous les 
peuples civilisés attachent à une telle initia¬ 
tive. Les hommes éminents de tous les pays 
qui surent mettre sur pied une telle manifes¬ 
tation, peuvent se réjouir à juste titre du suc¬ 
cès (fu'elle remporta, tant auprès de l'opinion 
que dans les milieux purement scientifiques. 
Le professeur Gabriel Petit, d’Alfort, en par¬ 
ticulier, qui fut véritablement l'infatigable 
animateur de ces journées a droit à nos féli¬ 
citations et à la reconnaissance de tous ceux 
qué préoccupent les ravages des rats. 

- line foule immense avait envahi le grand 
amphithéâtre de la Sorbonne pour assister à 
■l’inauguration de la conférence. Elle écouta 
non sans une certaine'émotion les chiffres 
impressionnants que nous citons plus haut 
et sur lesquels le professeur Calmette insista 
le premier dans i son allocution. Après avoir 
exposé, les pertes économiques causées par 
les rats, l'éminent savant signala le 'gros 
danger social que représentent ces « commis- 
voyageurs » de la mort dont le rôle est pré¬ 
pondérant dans la transmission de la plupart 
des maladies contagieuses. 

(Après le' professeur Calmette, le professeur 
Maidzen, président du comité d'hygiène de la 
Société des Nations, prit la parole au nom 
des délégués étrangers. Il rappela le gros ef¬ 
fort que le Danemark, son pays, a déjà réa¬ 
lisé dans sa lutte contre les rats. Enfin le 
professeur Gabriel Petit a signalé à son tour 
l’énorme importance du problème du rat. 11 
'exposa les buts essentiels de là croisade ac¬ 
tuelle qui, outre qu’elle atténuera sans doute 
les ravages d’un redoutable fléau internatio¬ 
nal, « contribuera aussi, peut-être, dans une 
certaine mesure, au rapprochement sympa-, 
thique des peuples ». . 

Et cette soirée se termina par une- agréa¬ 
ble partie artistique, dont l’organisation 
avait été laissée, aux soins du journal Cornee- 
c Ua , et. qui, nous valut le. plaisir d'appl.aüdir 
quelques uns . des artistes de nos meilleurs 
théâtres, ainsi que les musiciens de la Garde 
dont la précieuse collaboration .est toujours’ 
acquise aux bonnes œuvres. 

ILa conférence du rat commença dès le len¬ 
demain ses travaux qui furent inaugurés 
sous la présidence du professeur Nogèr dans 
le grand amphithéâtre de la faculté et se 
poursuivit à l’Institut Pasteur au milieu d'un 
nombreux public. 

Une réception fut offerte aux membres de 
la conférence par la municipalité de Paris. 
Elle se déroula dans le salon des Arcades de 
l’Hôtel-de-Ville où les professeurs Calmette 
et Petit présentèrent les délégués français et 
étrangers à MM. Louis Delsol, président du. 
conseil municipal et à M. C.azin, directeur de 
l’;hygiène à la préfecture de la Seine. Ceux- 
ci souhaitèrent successivement la bienvenue 
aux congressistes au nom desquels le profes¬ 
seur Calmette répondit. 

Ajoutons que la conférence se termina par 
de très intéressantes démonstrations qui eu¬ 
rent lieu au Havre, la seule vil.lè en France 
possédant un service de dératisation com¬ 
plet. 


Ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance 
sociales 


Avis de vacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d’hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905 portant 
réglementation des bureaux municipaux d’hygiène, 
les directeurs de ces bureaux doivent être nommés 
par les maires parmi les personnes reconnues 
aptes à raison de leurs titres, par le conseil su¬ 
périeur d'hygiène publique de France. 

La vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Auxerre. 

Le traitement alloué est fixé à 14.000 francs par 
an et pourra être augmenté par échelons de 1.000 
francs jusqu’à 17.000 francs. 

Les candidats ont un délai, de vingt jours, à 
compter de la- présente publication, pour adresser 
au ministère du Travail, de l’Hygiène, de l’Assis¬ 
tance et de la Prévoyance sociales (Direction de 
l’Assistance et de l’Hygiène publiques, 6* bureau), 
7, rue Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
de tous titres, justifications ou références. 


Congrès d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 


Ce Congrès se réunira à Marseille les 25, 26 et 
27 mai 1928, sous la présidence de M. le professeur 
H. Boger et la vice-présidence de MM. di Marzio 
(Borne), Euzière (Montpellier) et Baldeuweçk (Pa¬ 
ris). Le secrétaire général est le docteur Velter 
(Paris). Le secrétaire général adjoint le docteur 
Jean Eeboul-Lachaux (Marseille). 

Le Congrès s’ouvrira le 25 mai. à 14 henres 30, 
à l’Hôtel-Dieit de Marseille. 

Bapports : « Les spasmes vasculaires en otolo- 
gie », par M. Portmann (Bordeaux). 

II. « Les spasmes vasculaires en ophtalmologie », 
par MM. Aubaret et Sedan (Marseille). 

III. « Les spasmes vasculaires en neurologie », 
par M. Bremer (Bruxelles). 

De nombreuses communications sont annoncées. 
Le samedi 26 mai aura lieu le banquet final, et 
le dimanche 27 une excursion sera organisée" en 
Provence, à Saint-Bémy et aux Baux. 

jtieaueuon, 5s p. 100 sur les chemins de fer. 

Pour tous renseignements, s’adresser au docteur 
Velter, 38, avenue du Président-Wilson, Paris (XVI'). 


Un banquet de médecins 
anglais et français 


Les médecins anglais qui, sous les auspices 
de l'Institut Royal de la Santé publique — 
Royal Institute of Public Health — font un 
■ voyage d'études en France; avaient convié, 
au Palais d’Orsay, leurs confrères du corps 
médical français. . : 

Sous la présidence de sir Henry Lunn, 
l'élite des médecins d’Angleterre et de Fron¬ 
ce se trouvait rassemblée : lès) professeurs 
Léon Bernard, Sicand, Hartmann, Henri Ro¬ 
ger, les docteurs Kelynack, Morland. sir 
Thomas Oliver, le docteur Gustave Monod, 
le professeurv.Georges Guillain, Je lieutycolon. 
Fleming B a r uardo. - le surg. captain .1.-1). 
Hughes, miss O. Burton Buckley. le docteur 
Doris Ad'lum, Mrs Wayte, lady Mabel Lunn, 
Mis. W. .1. Sullivan, Bruce Moulehan, T. M. 
Davie. MM. le médecin inspecteur H. Rouvil- 
lois, docteur Robert de Gennes, E. ’Mongey, 
G.-iL. Villon, docteur Norah Mc Cormick, 
Henri Rabeau, etc... 

Sir Henri Lunn, en quelques .paroles très 
applaudies, porta un toast au président de 
la République et le professeur Roger au roi 
d’Angleterre. Toute la salle, debout, chanta 
le » God save the King ». Puis sir Thomas 
'Oliver parla du corps médical français et fit 
l’éloge du professeur Léon Bernard, qui le 
remercia en une allocution pleine d’esprit et 
d’à-propos. Enfin, le docteur Gustave Monod 
retraça, en anglais . et en français, • la bril¬ 
lante- carrière de sir' Henry Lunn. 

La plus grande cordialité ne cessa de ré¬ 
gner durant le banquet que suivit un con- 
.cert. De telles réunions ne peuvent manquer 
de resserrer les liens d’amitié, entré, la France 
et l’Angleterre et aider aux .progrès de la 
médecine et de la science. • 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie •. par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe i Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café; 


Laboratoires “LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 


MARDI DERNIER 

A l'Académie de Médecine 


Le tricentenaire de William Harvey 

Au milieu d’une assistance très clairsemée 
et. dont l’enthousiasme ne parvint malheu¬ 
reusement pas à réchauffer la température 
de .la salle, l’Académie de Médecine a célé¬ 
bré, dans sa dernière séance, le tricentenaire 
anniversaire de la, fameuse découverte d’Hai- 

Àu premier rang de l’hémicycle.avaient pris 
place sir John Rose Bradford, président du 
Roval'Collège of Physicians de Londres et le 



professeur Barcroff, de l’Université de Cam¬ 
bridge, M. R.-F. Wigaarn représentait l'am¬ 
bassadeur. 

Tour à tour, MM. Beclère, Chauffard et 
Gley évoquèrent la vie et les travaux d’Har¬ 
vey et rappelèrent- le scepticisme qui accueillit 
dans tous les pays cette grande découverte 
de la circulation du sang, dont le petit- livre 
d'Harvey, « De Motu çordis et sanguinis », 
venait d’enrichir la' science universelle. 

Puis le professeur Achard, Secrétaire Géné¬ 
ral ,de l’Académie, a souhaité la bienvenue 
aux savants anglais qui étaient venus hono¬ 
rer'de leur présence cette séance commémo¬ 
rative à laquelle, il faut bien le dire, on au¬ 
rait peut-être pu donner un peu plus d’éclat. 


NOMINATIONS D’AGRÉGÉS 


Sont, nommés . pour une période de neuf 
ans. à compter du 3 mai 1028, agrégés près 
les Facultés de médecine et les Facultés mix¬ 
tes de médecine et. de pharihacie des Univer¬ 
sités de Paris et des départements, ci-après 
désignés (emplois vacants). 

Paris. — Histologie : M. Gifoud ; anatomie 
pathologique : M. Otberling.- ■--# 

.Alger. — Chirurgie,: M.. Ferrari. 

Bordeaux. — Médecine Péehaud : 

ophtalmologie •: M. Beaüyièu* : dermatologie 
et sÿphiligraphie : M. Jopliasp 
Lyon. — Médecine : M. Gâte. 

Montpellier. — Médecine : MM. Phgès, 
Puech (J. O., 19 mai). . | 

M. Cordier. agrégé d’anatomje à la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de T Uni¬ 
versité de Lyon, • est : nommé, ■ à compter du 
3 mai 1928, agrégé, d’anatomie à la Faculté 
mixte de médecine'et dé pharmacie de Lille. 

M. Olivier,- agrégé . pérennisé des .Facultés 
de médècinê 'dès dêparteTnents (Lille, .section 
d’anatomie), ést nommé agrégé d’anatomie à. 
la Faculté de* médecine de l’Université de 
Paris (emploi vacant) et pérennisé dans les- 
dites fonctions: 



I La médecine il y a 50 ans ) 

Pasteur apporte en 1878, à l’Aca¬ 
démie de Médecine, les résultats 
définitifs de ses expériences sur 
le charbon. 

Le dramatique, débat qui vient de se dé¬ 
rouler rue Bonaparte autour de la vaccina¬ 
tion antituberculeuse par le B. C. G. a en, 
entre autre effet, celui d'attirer l’attentlcm 
de certains d’entre nous sur le calme habi¬ 
tuel des séances de l'Académie de médecine. 
Les discussions quelque peu -orageuses'afls 
sont devenues aujourd’hui d’une extrême- 
reté et c’esi pourquoi sans doute le moindre 
petit incident prend si facilement, comme fa 
semaine dernière, les proportions d’un véri¬ 
table scandale... 

Il semble bien qu’il n’en ait pas toujours 
été ainsi, à en juger par certaines 
verses dont nous trouvons des comptes reu-'. 
dus dans les bulletins du siècle dernier si 
au cours desquelles le ton de la discussion,)) 
ne se’cantonnait pas toujours dans les limi¬ 
tes de la courtoisie. 

C'est -ainsi qu’il va y avoir 50 ans ces jours* ' 
ci, Colin et Pasteur se trouvèrent aux prises 
à propos d’une communication que ce der¬ 
nier venait ' de faire sur d’indculabilité du 
charbon aux poules. Des expériences aux¬ 
quelles il s’était livré, Pasteur avait notam¬ 
ment conclu. : 

1° Que’les poules étaient réfractaires au 
charbon ; 

2° Que -les poules refroidies contractent fa¬ 
cilement le charbon, ; 

3° Que les poules chez lesquelles -on a dé¬ 
veloppé le charbon par un abaissement, de 
température,, .peuvent guérir complèteme n îsM 
on vient à les réchauffer. 

1 Colin ayant, alors exprimé quelques doutes 
sur les' résultats annoncés par Pasteur, ce¬ 
lui-ci lui reprocha, en termes d'ailleurs assez ; 
vifs, d’avoir la passion de trouver des autres 
en défaut, « en même temps, dit-il, que la 
passion de contrôler ce que font les autres 
Et, affirmant que ses expériences avaient été 
concluantes, il mit sur le compte de cette « re¬ 
grettable passion » les contradictions oppri-5 
.sées à. ses recherches par Colin. « Je ne puis', 
pas comprendre, s’écria-t-il, que M. Colin 
n’ait pas observé, ce que j’ay moi-même ob-' 
serve. Le fait est si constant,- si régulier# 
d'une constatation si « bête » pour ainsi diw, 
qu’il n’y a pas besoin de toute 'l’habileté de. 
M. Colin pour reconnaître ■ que les ipoul§§| 
inoculées de. liquides charbonneux- et. inaiffi# 
tenues refroidies, meurent bien du charbon:’ 
en présentant, tout autant de bactéries dans | 
leurs organes que les lapins, les bœufs, les. ., 
moutons inoculés. ». 


CAPSULES GLU1II1ËES 

BENZ 0 - IODHYDR1NE 

réalisent 

l’laypotension intensive par iij 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans » 

IODISME 

Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 ' 


ÉCHANTILLONS ET BROCHURES : 

SG, rue de Paris - COLOMBES (Seine) ■ 


NEO-COLLARGOL 

An Doete» MASTINKT 
Ovules (HÉTRITE8)- Pilule» i ENTÉRITES) 


r- 

NEVRALGIES 

| et foutes douleurs 

empêchant le sommeiI , agitation; 
insomnies , etc . . , 


% 


ALLONAL PROCHE 


Chaque comprimé 

CJôctgr.disopropylpropêrylbarblturat* 

d'omidopyrine 

Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 

N.B _ L‘Allouai 'Roche ne contient 
ni opium.™ morphme.nilyoscine.nl scopolamine 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


â.e.s*m« 187.006 Echantillon et Littérature sur demande : 


^^^roduitsJ^Honfnann-L^Roche^%^ia^ 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


AlbillU I r1(111 GUERSANT. Dans les tuberculoses 

OrOLAllüJil " sMnccs ’ troublcs de . cr?is - 

' Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés i Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à b ans : 2 ciîill. à café : 5 à io ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

0P0CÂLCIU1H ARSENIE 

APAïTIîRIlYT Adultes, 4 à 6 comprimes par jour 
ururbnniiw Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L OPOCALCIÜM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 centg. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg Injections intra-veineuses de 

10 cc. — Séries de ^0 j urs de traitement séparées par 10 jours 
Pas de choc, pas 


ZOMINE Extrait sec de viande 'crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Éti¬ 
quette bieue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
& café par jour). 

-, Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


STIIÏCHNAL LONGUET 
fIcMINE "lONGIIET "ftSr 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Un docteur tue son voisin 


Mulhouse. — M. Steinles, .âgé de 72 ans. 
quincaillier, revenait de mettre une lettre à 
la poste, lorsqu’il fut -accosté brès de son do-, 
micile par son voisin, le docteur Vogelweie, 
qui tenait en main un fusil de chasse. Tout 
à coup, le docteur mit en joue M. Steinles et 
tira sur lui deux coups dé son arme. Griève¬ 
ment atteint dans le dos, le quincaillier suc- 
coiniba. 

Le docteur Vogelweie fut arrêté peu après 
rhdans un café. On croit qu’il a agi dans un 
>moment de démence. 


Un médecin lauréat d’un pris littéraire 

Le prix de ’ la Renaissance a été attribué, au 
premier tour- de scrutin, à M. Luc Durtain, pour 
ses deux romans : « 40' Etage » et « Hollywood 

M. Lue Durtain, pseudonyme du docteur Nep- 
veu, est né à Paris, en 1881; Il mena de pair les 
études littéraires et scientifiques et débuta, eu 1.906, 
par un . recueil d’essais : « L’Etape nécessaire ». 
Il publia ensuite un volume de poésies ; « Pégase », 
et rapporta d’un voyage au Spitzberg le poème 
de « Kong-Harald ». Médecin-major sur le front 
pendant la guerre, ce fut dans une-« cagna » 
qu’il écrivit un premier chapitre de son roman. 
« 1.200.000 », qu’il ne devait publier qu’en 1922. Il 
y contait l’histoire d’un ouvrier, gagnant d’un 
gros lot, à qui cet heureux hasard permet de con¬ 
naître, après mille péripéties, la valeur de l’ar¬ 
gent et celle du travail. 

Après avoir fixé ses souvenirs de guerre dans 
le poème de « Lise » et dans « Le Retour des 
hommes », il donne plusieurs romans : « La Source 
rouge », en 1924, et, deux années plus tard, « Ma 
Kimbelle », roman sportif, qui nous promène en 
motocyclette à travers lés Alpes et la Riviera. 

Grand voyageur, M. Luc Durtain a parcouru la 
Scandinavie, La Finlande, le Levant, l’Egypte, les 
Etats-Unis et le Canada. II brossa, dans « 40* 
Etage », un tableau aux vives couleurs des mœurs 
américaines sur la côte du Pacifique. Dans « Hol¬ 
lywood dépassé ». il évoqüa les dramatiques aven¬ 
tures de deux bootleggers, trafiquants d’alcool, 
aux prises avec la police dans la capitale du pé¬ 
trole et du cinéma. M. Luc Durtain visita encore 
la Russie. Il vient de rentrer d’une tournée de 
conférences dans 16 Universités et alliances, fran¬ 
çaises de l’Est américain : Harvard, Princeton, 
Montréal, Nouvelle-Orléans, etc. 

M. Luc Durtain appartient à cette jeune géné¬ 
ration d’écrivains qui se sont efforcés de saisir, 
dans une vision d’ensemble, les différents aspects 
du monde et de capter le mouvement intense qui 
caractérise lai vie trépidante de. notre époque. Son 
style rapide, ramassé, direct, reflète ces préoccu¬ 
pations et marque chacune de ses œuvres d’une 
empreinte originale. 


PETITESNOUVELLES 

A Dijon, M. le docteur Kuhn, chargé de 
cours, a été nommé professeur titulaire 
d'anatomie patholoigiiqu-e. 

Un concours s’ouvrira le lundi 26 novem¬ 
bre 1928, devant la Faculté de rfiédeeine de 
Nancy, pour remploi de professeur suppléant 
des chaires d'e. pathologie, de clinique chirur¬ 
gicale et de clinique obstétricale à l’Ecole de 
Reims. 


A MARSEILLE 

Inauguration des travaux d’aménagement de 
l’annexe de l’Ecole de Médecine à rue Eeinard 

C’est sans apparat, avec une discrétion et une 
mesure tout universitaires, que ces travaux ont 
été inaugurés dans l’immeuble de la rue Reinard, 
où étaient installés jusqu’à ce jour, certains ser¬ 
vices de la Faculté des sciences et l’Ecole des 
Ingénieurs, et qui devient une annexe de la future 
Faculté de médecine et de pharmacie. 

M. le sénateur Flaissières, maire de Marseille, 
y a procédé, en compagnie de M. Corbani, vice- 
président du Conseil général, représentant M. le 
sénateur-président Pasquet ; de MM. Resch et Au- 
dibert, adjoints ; de M. le recteur Padé, président 
du Conseil tie l’Université ; de MM. Alezais et 
Imbert, directeur honoraire et directeur actuel de 
l’Ecole de médecine ; de MM. les généraux méde¬ 
cins Oberlé et Lherminier ; de M. le docteur Léna, 
président du Syndicat des Médecins ; de MM. les 
architectes de la ville, et de nombreux professeurs 
et étudiants de l’Ecole de médecine et de phar- 

Après l’inspection des locaux où seront installés 
les laboratoires de physique, de chimie, de phar¬ 
macie, de botanique et de zoologie, les visiteurs 
se sont réunis dans le grand amphithéâtre qui 
occupe l’étage inférieur de la chapelle. 

M. le recteur Padé, prenant le premier la parole, 
retrace le long enfantement, non terminé, d’ail¬ 
leurs, de la Faculté de médecine, l’effort accompli 
par la ville, à un moment si grave de notre éco¬ 
nomie nationale, ses immenses ressources clini¬ 
ques, son prodigieux rythme d’accroissement, qu'il 
oppose à la lente décrépitude d’autres cités, et 
évoque le magnifique avenir de l’Université de 

Après lui, le directeur Imbert expose, en sa lan¬ 
gue souple et sobre, l’objet de cette réunion ; 
présenter aux deux « parrains », le maire de 
Marseille et le président du Conseil général, l’œu¬ 
vre qui commence : c’est un nouveau-né, peu paré, 
sans fanfreluches ni denteUes, mais vigoureux 
et dru, riche d’un sang généreux ; ceux qui le 
voient naître sans plaisir appréhendent moins de 
le voir mourir de faiblesse et d’inanition, que 
devenir gênant par sa force et son activité. 

Maintenant, M. Flaissières leur répond. Il rap¬ 
pelle que depuis plus de trente ans il n’a cessé 
de s’intéresser à la création de la Faculté de 
médecine ; il connaît, et comme médecin et com¬ 
me édile, les richesses oliniques de notre cité, le 
zèle et le talent du personnel enseignant de l’Ecole, 
et la place qu’est appelée à prendre en France 
la Faculté de médecine de Marseille. La ville a 
tenu ses engagements ; au ministère maintenant 
de remplir les siens. Et il demande au recteur 
d’être l’interprête autorisé de Marseille et de faire 
passer sur les bureaux du ministère le souffle de 
la forte conviction qui l’anime. , 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI -ASTMATIQU E 

n F 


Une injection 

moment de la . 

HECKEL 

AD U LTES 

5centicubes 

■ _ ■ 



LABORATOIRE CORBIÈRE,27,R Desrenaudes.PARIS 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l’injection de 

mm 


n’est pas réalisable 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 55, B<* de Strasbourg, PARIS-! 0* 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

S des Infections UrétralesetUtérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

J les Bougies MptltrCUJIîU? 

t (Organate d’Argent, Acide urique, Bromure de Radium) 

les Crayons 


(Organate d’Argent, Bromure de Radium 


et les Ovules Â'euC&QîtXP 



Réduction au 1/3 de, grandeur , rn.fl 


Laboratoires L.-G.TOMUDESX9 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


PROSTHÉNASE 


ffi S0L 

L, 

Lie 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés 3 la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : S à 20 gouttes pour les enrsuts ; 20 à 10 gouttes 


■f LiUéri 


•: Laboratoire GALBRUN.in 


la htit-hsi, Pi] 


a 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/georges (cote-d'or) 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHa 

= LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP E BILIAIRE 

1 CHOLEINE CAMUS 1 

E . . PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF r ■ = 

5 LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES E 
E CONSTIPATION - AOHOLIE — ICTÈRES S 

S CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION = 

4 à 0 pilules par jour 


= LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) jjj 

iûiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiîmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiii? 



SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

itt-, ÉclianJ-" : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris <*•). 



CIPROMAROL 


Éhcantlllon gratuit : 20, Rue de La Rochefoucauld - PARIS 















































































Premier Congrès provincial 
d'Hygiène publique et soeiale 

à Dijon, les 3 et 4 juin 1928 


Dimanche 3 juin. — Matin. — A 8 heures 30 : 
.tléunion aù Bureau d’Hygiène de Dijon ; visite 
du Bureau d'Hygiène ; visite de la station de 
désinfection. 

Assemblée générale du Syndicat des Médecins 
, hygiénistes : Discours du président, rapport, du 
secrétaire général, rapport du trésorier, admission 
de membres nouveaux. 

Communications 

Docteur Mallard, inspecteur départemental d’hy¬ 
giène de la Côte-d'Or : 1° La rémunération des 
déclarations de maladies transmissibles ; 2° La 

lutte contre le cancer en Côte-d’Or. 

Docteur Lemaire, directeur du Bureau d’Hygiène 
d’Alger : L’Inspection, médicale des écoles à Alger, 

A 11 heures 30 : Réception des congressistes par 
-la municipalité de Dijon. 

A 12 heures : Banquet. 

Après-midi. — Visite du Musée.et des principaux 
, monuments de la ville. 

Communications 

Docteur Aublant, inspecteur départemental d’hy¬ 
giène de l’Hérault : 1" Le Service social poly¬ 
valent dans l’Hérault ; 2° Le Centre anticancé- 
reùx de Montpellier. 

Docteur Broquin-Lacombe, directeur du Bureau 
d’Hygiène de Troyes-.: Des décès par fièvres épi¬ 
démiques à Troyes avant et après la création du 
Bureau d'Hygiène. 

M- Daumezon, directrice du Bureau d’Hygiène de 1 
Nai/bonne : 1" La goutte de lait de Narbonne.- 
Œuvre privée sous une direction administrative ; 
2* Les habitations à bon marché à Narbonne. 

•Docteur Hautefeuille, directeur du Bureau d’Hy- 
gièue d'Abbeville : 1" Le Bureau d’Hygiène ; 2° La 
diphtérie a l’école. 

I Docteur Lafosse, directeur du Bureau d’Hygiène 
de Vanves : 1" Tjn Bureau d’Hygiène peu ordinaire. 
Là démonstration d’Hygiène de Vanves. Nos Poly¬ 
valentes ; 2' Quelques activités particulières du 
Bureau d’Hygiène de Vanves. 

Docteur Loir, directeur du Bureau d’Hygiène du 
Havre : 1" Au Bureau d’Hygiène du Havre ; 2" 
L’orientation professionnelle au Havre. 

Docteur Paquet, inspecteur départemental d’Hy¬ 
giène de l’Oise : 1° Deux résultats des enquêtes 
pour surmortalité : Lùtte antîsyphüitique et Con¬ 
sultations prénatales ; 2” Inspèction médioale 

scolaire : Dans un département rural le concours 
. du persounel enseignant est indispensable. 

Docteur Hazemann, directeur du Bureau d’Hy¬ 
giène de Vitry-sur-Seinc : L’Hygiène s’enseigne par 
l’action : Le Service Social « type Vitry ». 


Lundi 4 juin. -- Matin. - A 8 heures 30 : Visite 
du Dispensaire d’Hygiène Sooiale ; visite du Pré¬ 
ventorium ; visite de l’Institut de Bactériologie ; 
visite de la Goutte de lait. 

Communications 

Docteur Paul Parisot, directeur du Bureau d’Hy¬ 
giène de Nancy : Mode de désinfection des livres 
scolaires eu usage dans les Ecoles communales de 
la ville de Nancy 

Docteur Poncet, inspecteur d’Hygiène de Saône- 
et-Loire à Louhans : 1” De nouvelles paperasses 
pour l’Inspection médicale des Ecoles : 2° L’édu¬ 
cation hygiénique populaire par le cinéma. 

Docteur Pratbernon, inspecteur départemental 
d’Hygiène de Meurthe-et-Moselle : 1” Le service des 
épidémies et i’Iuspection départementale d’Hygiè¬ 
ne ; 2“ L’Inspection départementale d’Hygiène et 
sou autonomie administrative. 

Docteur Salmon, directeur du Bureau d’Hygiène 
de Boulogne-sur-Mer : 1” Crèches et Bureaux d’Hy¬ 
giène ; 2“ La vaccination antidiphtérique. 

Docteur Vbirin, inspecteur départemental d’Hy¬ 
giène de la Meuse : 1" Hygiène rurale ; 2° Doit-on 
rejeter de l’alimentation humaine des eaux renfer¬ 
mant du colibacille ? - 

Docteur Prunet, inspecteur départemental d’Hy¬ 
giène du Cher 1° Organisation moderne d’un ser¬ 
vice départemental de désinfection ; choix des 
agents et des appareils ; régime financier ; 2° Les 
réformés 100 % pour tuberculose. 

Après-midi. — A 13 heures 30 : Visite des Hospices 
de Beauiïe en auto-car. 

Communications 

Docteur Lemaire, directeur du Bureau d’Hygiène 
d’Alger : 1” Le lait sale ; 2° Exode de la main- 


Repue de la Presse scieiwiHque 


Les nouvelles acquisitions relatives à la 
' diphtérie , « La Clinique », avril 1928. 

'.' Sous ce titre,.La Clinique vient 4e consacrer 
un numéro spécial à la mise . au point des 
récents travaux qui ont si profondément mo¬ 
difié l'aspect de ces deux problèmes : le trai¬ 
tement et la prévention (de la diphtérie. ' cette 
funeste maladie qui, /dit- M. Debre, devrait 
avoir disparu de- la. société civilisée, et qui, 
aü contraire, fait de nouveaux progrès. 

On trouvera dans ce numéro tous les détails 
pratiques nécessaires à llemploi des divers 
sérums anti-diphtériques : sérum ordinaire, 
sérum purifié, sérum desséché, -etc:.., et sur 
la conduite 4 tenir suivant les formes clini¬ 
ques de la maladie : angines, communes, an¬ 
gines malignes, cas tardivement traités, 
choup, angines larvées, etc... La. prévention 
et le traitement, des paralysies diphtériques 
y sont particulièrement examinés ainsi que 
l’association à la sérothérapie de diverses 
modifications adjuvantes ides plus utiles, no 
tamment. l’opothérapie surrénale. 

En oe qui concerne la prophylaxie -de la 
maladie, le dépistage èt le traitement des. 
-porteurs de germes, l’isolement des malades, 
' la désinfection,' les précautions à prendre 
dans les familles et dans-les agglomérations, 
la réaction (de Sehick, et surtout la' .vaccina¬ 
tion par. voie sous-cutanée où par voie nasale 
au moyen" de l'anatoxine de. Ramon. sont 
successivement envisagés. • 

Enfin, deux études sur la question toute 
nouvelle de la 'diphtérie larvée du' nourris¬ 
son et sur le rôle si "controversé dit bacille 
diphtérique dans les broncho-pneumonies in¬ 
fantiles complètent cet .'ensemble. Des analy¬ 
ses détaillées-d’articles de JVf'M. Lestocquoy, 
André Martin, Péhu, etc., sur le problème in 
lait, les indications opératoires dans ' les 
affections des enfants, la syphilis congénitale, 
etc., terminent ce beau numéro de pathologie 
infantile. 

En raison de l’intérêt que présente ce numéro 
pour le médecin praticien, nous nous sommes en¬ 
tendus avec « La Clinique » pour en mettre un 
certain nombre d’exemplaires à là disposition de 
nos abonnés. Ceux de nos lecteurs qui désirent le 
recevoir n’ont qu’à en exprimer directement le 
désir à « La Clinique », 18, rue de Grenelle, Paris 
(7”), « en se recommandant de notre journal ». 
pour le recevoir « gratuitement ». Le tirage étant 
limité, nous ne saurions trop leur recommander 
de se hâter pour pouvoir être servis avant épui¬ 
sement. 


INFORMATIONS DIVERSES 


'Un concours pour uri emploi de professeur 
suppléant de chimie à l’Ecole de Tours s’ou¬ 
vrira le lundi 10 décembre 1928, devant la Fa¬ 
culté de médecine de Bordeaux. 


L’Université de Toulouse, qui fut fondée en 
1229, célébrera en juin 1929 son VIF cente¬ 
naire. 


d’oeuvre algérienne et- mesures sanitaires ; 3” Ins¬ 
tructions générales pour les' Visiteuses Scolaires. 

Docteur Bourdinière, inspecteur départemental 
d’Hygiène d’IIIe-et-Vilaine : 1° Du rôle du médecin 
hygiéniste et de la visiteuse d’hygiène : 2” Consi¬ 
dérations sur l’organisation sanitaire de la France. 
^ Vœux et clôture du Congrès. — Allocution du 

Le Président, Le Secrétaire Général, 

Docteur ZIPEEL Docteur F. BUSSIERE. 

Notes importantes. — 1° La lecture de chaque 
communication et sa discussion ne devra pas dé- 

2° Toute inscription au Congrès devra être adres¬ 
sée directement et d’urgence au Docteur Zipfel. 
directeur du Bureau d’Hygiène de Dijon. 
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Aliment de Choix i 

Livret du Nourrisson _ 118 , Faubourg S-Honoré Paris 
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ROVEINASE 

■■midh 


Synergie régulatrice 
ijjisance veineuse. 


ASSOCIATION 

le Poudre* d'orgjnc? â secreMon interne 

(Hypophys» Squale Surrénale, (Thyroid») 





Phlébites. Varices, Varicocèles, Tous Us troubles congestifs 

Œdèmes posl-phlébiliques. de la Ménopause «sz 

Ulcères Variqueux, el de la Puberlê. 

Hémorroïdes 


c i^diccUic^^otaûr' 

fymcVicideâ- 


Pommade /*UDY._ 
Suppositoires yHIDY 




Laboratoires midy 

iu Coîcr.ei Moll. 



PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE digestive,.; 

■ApÿEMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANEMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente .en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail . Toutes Pharmacies 


Phosphogène Favrichon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

^ocui-tey le cXevr>£iuge. Xcl^ eniitlorv 
Société FAVRICHON & VIGNON 3S’Symphorien deLaY(loire) 
















































CONSTIPATION HABITUELLE 

CASGARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes dejiaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’ISHPIKE du SOUFHE 

(Prof Landouzyj 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES sodiaiies 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


jus renseignements généraux s’adresser 
MPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon .Haute-Garonne) 

I' MOUNERY, Directeur technique 


la marque 
de V' 1 ' ordre 

tl PILE 
MY 3RR 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


LEVALLOIS - PERRET ïr 


LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à. 3 m. de la. Plage 
Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli* Glimatiaues Vaudry (26« année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 


LE MARCHÉ A TERME 

S’il n’y avait pas de marchandises, il ne sau¬ 
rait y avoir de bourse de valeurs. 

Il vaut donc mieux opérer à la source, sur le 
produit luî-même que sur tes valeurs repré¬ 
sentant des entreprises de production, de 
transformation ou de négoce. 

Le risque est moindre, le résultat plus élevé. 

Un marché- à terme est une transaction par 
laquelle, un acheteur et un vendeur s’engagent 
réciproquement, l’un à prendre, l’autre à don¬ 
ner, à im .prix convenu et à des conditions dé¬ 
terminées, une certaine quantité de marchan¬ 
dises, dont la livraison ne 'doit, s’effectuer- 
qu’à'une époque prévue, *>lus ou moins, éloi¬ 
gnée du jour de ila négociation. 

Aux Bourses de Commerce de Paris, du Ha¬ 
vre, de Londres, de New-York, de Chicago, de 
Winnipeg et de Liv.erpoul, des marchandises 
font chaque jour Pohjef .de marchés-à terme 
traités publiquement' sur une vaste échelle et 
dans des conditions qui permettent, même aux 
personnes qui ne font pas commerce habituel 
de Cês' articles, de s’ÿ intéresser. 

Les cours s’établissent suivant la lpi de .l’of¬ 
fre et de üa demande. Ils sont officiellement 
constatés et cotés. 

■ On peut acheter ou vendre à ferme sur 
toute époque officiellement cotée. Les prix 
d’une même marchandise varient ■ suivant les 
époques de la livraison. 

On peut, liquider à 'tout moment Une opé¬ 
ration eh cours, aussi-éloignée que soit l’épo¬ 
que sur laquelle elle avait'.été traitée. 

Tout marché à terme petit se dénouer de 
deux manières : 

1° Par 1a. livraison de la marchandise, 
fl n’y a .pas lieu de s’arrêter à cette moda¬ 
lité de terminaison d’un marché à terme. En 
effet, cette livraison .'de marchandises-n’inté¬ 
resse que les personnes susceptibles de l’uti¬ 
liser effectivement (filateurs, tisseur^, impor¬ 
tateurs, ©te.) en un mot, tous ceux qui' utili¬ 
sent la marchandise. Les antres personnes 
opérant ; à terme qui sont des non-commer¬ 
çants ne se font .pas livrer et de dénouement 
‘des opérations faites .pour leur compte est : 

2° Une opération inversé de celle qufea été 
d’abord traitée, c'est-à-dire.par la revenie de 
la marchandise achetée ou par le rachat- de la 
marchandise vendue. 

Les principaux articles traités sj.tr les mar- 
.chés à terme sont : 

COTON, à New-York, Liverpool, Le Havre. 
CAFE, à New-York, Le Havre.. 

SUCRE, à ;New-York, Londres, Paris 
CEREALES, à Chicago, Winnineg, Paris. 
CAOUTCHOUC, à Londres. 

METAUX, à Londres. 

Dans un prochain article, nous examinerons 
les caractéristiques .de.ces différents marchés 
et .publierons régulièrement, dans ce journal, 
des renseignements reçus directement, par 
sans fit; cïes pays producteurs. 

Communiqué par i’OMNIUM DES PRODUITS 
D’IMPORTATION, 24, rue de Clichy, à Paris, 
où nos lecteurs que ces genres d'opérations in¬ 
téressent peuvent s’adresser. 


La médecine au Palais 

Accusé d’escroquerie, un médecin de 
Versailles comparaît en correctionnelle 
et est acquitté. 

Devant le tribunal .correctionnel de Ver¬ 
sailles, .comparaissait tpour la deuxième fois 
le docteur PeyhSl, qui tient, 55, rue de la 
Paroisse, un cabinet de médecine générale et 
une clinique dentaire. .■ < 

Le 11 juillet 1924, il avait -été condamné à 
six ..mois de.,-, prison avec sursis (pour escro¬ 
querie à l’assurance. On lui reprochait ses 
complaisances à l'égard des victimes d’acCt- 
h'ents‘du travail. C’était d’un jd'élit de même 
nature qu’il avait hier >à répondre. La sin¬ 
cérité. ,des plaignants iparalssait douteuse, à 
telle enseigne que le substitut, M. Dèlrieu, ter¬ 
mina son réquisitoire par un éloge -de l'ac¬ 
cusé. 

Après de Vibrantes .plaidoiries de M es Corni¬ 
che et Maurice Renault, le « médecin, dés 
pauvres » a été acquitté. 


UROMXL 

; Ether phényl cinchonique - Sels de Pipérazine - Hexaméthylène tétramine 


Deux fois plus actif que 

les Granulés de Pipérazine 


• 3 cuillerées.à café 
par jour 
is un peu d’eau 


RRBORRTOIRES DE It’UROPIIi 

D’ Ii. BELIERES 
19, rue Drouot - PARIS (9' 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 
su r demande 


pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au I|5 e 
de 

NÉOL 


BOTTU 



N.-B — Pour éviter .quf les cûnipireeses-en • 
séchant, adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Bcttu ont créé la Gaze Nêolée, semi- 
1 grasse, imperméable.. et antiseptique. Elle 
s'applique à même la plaie, et .permet le 1 
renouvellement des, compresses sans ’arra- 
■ chemcnt des tissus et sans douleur. 


Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergolèse, PARIS (XVI e ) 



































































LABORATOIRES DE 

L’INOTYOL 

= DU DOCTEUR DEBAT == 

CHANGEMENT D’ADRESSE 

Cx.BBTAïi , 12, RUE SAINTE-ANNE 

TRANSFÉRÉS : 60, RUE DE PRONY 

Téléphone : WAGRAM 01-30, 35-47. 86-13. 


Service de Santé 
des Troupes coloniales 

MUTATIONS 

ARMÉE ACTIVE 

Les mutations suivantes ont été pronon¬ 
cées : 

Indochine 

M. le médecin-major de l re classe Bondi], 
du 22° rég. d’infanterie coloniale. 

M. le pharmacien principal de 2 6 classe Co¬ 
lin, deThôpital n° 86 à Fréjus. 

M. l’officier d’administration de l re classe 
JeannoeU-Ravel, dé la 2 e sous-intendance colo¬ 
niale de Paris. 

Afrique occidentale française 

M. le médecin principal de 2é classe Lairac, 
du 13 e rég. de tirailleurs sénégalais, servira 
hors cadres, en qualité du chef de service de 
santé de la Haute-Volta. 

M. Bouvier, médecin-major de 2 e classe, du 
41° rég. de tirailleurs malgaches. 

M.^Pichat, pliarmacien-major de 2° classe, 
du dépôt -des isolés coloniaux de Marseille 
(hors cadres). 

Afrique èqualoriaile française 

M. Fournier, médecin-major de l r0 classe, 
du 3 e rég. d’infanterie coloniale, servira hors 
cadres, en qualité de chef du service de santé 
du Gabon. 

M. Lacroix, médecin-major de l r0 classe, du 
14° rég. de tirailleurs sénégalais, servira hors 
cadres, en qualité de chef du service de santé 
de l’Oubanghi-Chari. 

M. Bongrand, médecin-major de 2 e classe, 
du 23° rég. d’infanterie coloniale, servira hors 
cadres, en qualité de chef du service de santé 
çlù ■fçhag, ' 

. Nouvelle-Calédonie (hors cadres} 


PROLONGATIONS DE SÉJOUR OUTRE-MER 

En Indochine (l rc prolongation) 

M. le médecin-major de l pe classe Millous, 
devient rapatriable le 20 juin 1928. . 

M. le médecin-major de l r0 classe Marque, 
devient rapatriable le 22 mars 1928. 

AFFECTATIONS EN FRANCE 

A la disposition du directeur du service de 
santé de la 18 e région comme adjoint tech¬ 
nique. 

M. le médecin principal de l r0 classe Bouil¬ 
lon, rentré de mission.- 

En Afrique équatoriale française (en congé) 
Au ministère des colonies (conseil supériéur 
de santé) 

M. le médecin principal de 2° classe Rous¬ 
seau, de l’hôpital n" 86, à Fréjus. 

A l’école d’application du service Je santé 
des troupes coloniales à Marseille 
M. Reynaud, officier d’administration de 2° 
classe du service ' de santé dès troupes colo¬ 
niales, rentré de l’Indochine, en congé. 

Au 12 e rég. de tirailleurs sénégalais 
M. le médecin-major de 2 e classe Gaffiero, 
du 52 e bataillon de mitrailleurs Indochinois 
(n’a pas rejoint), én congé. 

Au 21 e rég. d’infanterie coloniale (pour ordre) 
M. le médecin-major de 2° classe Hauves- 
pre, du 43° bataillon de mitrailleurs malga¬ 
ches, en congé de longue durée à Pari-s, 8, 
boulevard Arago. 

Au 23° rég. d’infanterie coloniale (pour, ordre) 
M. le médecin principal de l r ° classe Abba- 
tucci, du ministère des colonies. 


foyer JVIédieal franeo-International 

Siège social : 10, avenue d’iéna, PARIS (16 e ) 

Téléph. : Kléber 05-/5- 

-A.'V -A-TNTT-A-G-IE! S 
accordés aux Membres du « Foyer Médical 
Franco-International » 

Des réductions sont accordées, dans les uom- 
reux magasins ou établissements de la capitale 
i-dessous : 

Faire demande écrite pour obtenir carnet spécial 
tir hygiène seulement. 

Printemps, 5 %. 

Faire établir les factures et les remettre tous 
les 3 mois au Foyer Médical qui tiendra la ris- 
Durne à la disposition des Adhérents. 

Louvre, 5 %, rue de Itivoli ; Grande Maison, 5 %, 
_ue Auber ; Gagne-Petit, 5 %, avenue de l’Opéra ; 
Palais de la Nouveauté, 6 %, boulevard Barbés ; 
Bas Lynès, 6 % succursales ; Marquis, 10 à 20 %, 
(Chocolats), boulevard des Capucines ; Erasmic, 
prix gros (Savons à partir de 3- douzaines), rue 
Victor-Hugo, Levallois-Perret ; Vincent et Cie, 
10 % (Voitures d’enfants), 141, boulevard Saint- 
Germain ; Neyron et Cie, 20 % (Sous-vêtements 
docteur Rasurel), 101, avenue Félix-Faure, Lyon ; 
Coty, 10 %, Parfumerie, 13, boulevard de Versailles, 
Suresnes ; Lubin, 30 %, Parfumerie, 11, rue Eoyale ; 
Grenoville, 40 04 (Néo-derma seulement), 42, rue de 
Paradis ; Chalot, 10 %, Fourneaux, 110, avenue 
Philippe-Auguste ; Jacquemin, 10 %, Clapiers, 165, 
avenue du Roule, Neuilly ; Jacob, Delafon, 10 %, 
Appareils sanitaires, 14, quai de la Râpée ; Den- 
tol, 35 %, aux médecins, pharmaciens et dentistes 
seul, (usage person.), 19, rue Jacob. 

Sur présentation Carte membre. 

Esders, 5 %, Magasins nouveautés, Succursales ; 
François les Bas bleus,, 5 °/ Chemiserie, 67, fau¬ 
bourg Montmartre ; Pierre Petit, 10 %, Photogra¬ 
phe, 122, rue Lafayette ; Pénabert, 10 %, Photo¬ 
graphe, 36; passage du Havre ; Barast, 5 %, Re¬ 
liure et Brochure, 36, rue des Petits-Champs ; 
Duval, 15 %, Imprimeur, 142, rue Lecourbe ; Ama- 
dieu, 10 %, Papeterie, 37, rue de Turenne ; Dres¬ 
soir, 5 %, Chaussures, succursales de Paris et ban¬ 
lieue ; Darré, 10'"°/., Chaussures pour pieds sen¬ 
sibles, 5, rue du Louvre i Tiwsselier, 10 %, Fleurs 
artistiques, 73, boulevard Hâùssmànn ; Chérou, 
10 %, Fleurs et Couronnes, 3, rue Ancienue-Comé- 
die ; Bardou et Fils, 10 %, Jeux, Sports, 12, bou¬ 
levard Sébastopol ; Williams et Cie, 10 °4, Jeux, 
Sports,' 1, rue Caumartin ; C. A. S. E., 10 %, Spé¬ 
cialités électriques, 18, rue de Passy ; Chobillon, 
10 0/-, Décorations, 21, Galerie Montpensier ; Grand 
Hall de l’Ameublement, 5 °4, Meubles, 56, boule¬ 
vard Barbes ; C. André, Pharmacien, 5 %, sur 
tarif médic. Savons fluides. Spéc. dermiques et 
hygiéniques, 81, avenue Malakoff ; Gellé Frères, 
10 »4, Parfumeurs, 6, avenue de l’Opéra ; Shamb, 
35 à 55 %, Appar. méc. hygiène buccale (brosses 
à dents, dentifrice, etc.), 22, avenue des Ternes ; 
Gibbs, 30 04, Savons, pâtes, etc., à médecins et 
chirurg.-dentistes seulement, 22, rue Marignan ; 
Delion, 10 % ChapeUerie, 24, boulevard des Capu¬ 
cines ; Dufresne, 5 â 10 % Chocolat, 19, rue Auber ; 
Mon Savbn, 25 sauf Pharmaciens, 93, avenue 
des, Champs-Elysées ; Taride, 10 24, Cartes et Vo¬ 
lumes, 18, boulevard SaintjDenis ; Docteur Pierre, 
prix de gros, Dentifrice, 120, avenue des Champs- 
Elysées ; Odol, prix de gros. Dentifrice, 3, rue 
Alexandre-Dumas, Saint-Ouen. 

S’adresser directement an Foyer Médical. 

Automobiles Renault et autres marques, 4 à 10 % 
(suivant force voitures). — Journaux : « Journal 
des Débats, 12 04 ; « L’Information », 10 % 

« L’Echo de Paris », 10 % ; « Le Matin », 10 % 

« Le Quotidien », 10 %. 


AVIS DE CONCOURS 

pour un emploi de professeur suppléant à l’Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Reims 

Par arrêté du ministre de l’Instruction publique 
et des Beaux-Arts en date du 15 mai 1928, un con¬ 
cours B’ouvrira le lundi 26 novembre 1928, devant 
la Faculté de médecine de FUniversité de- Nancy 
pour l’emploi de professeur suppléant des chaires 
de pathologie, de clinique chirurgicale et de cli¬ 
nique obstétricale à l’Ecole préparatoire de méde- 


__ _e phartnacie de Reims. 

Le registre des inscriptions se 
avant l’ouverture dudit c- 






NOUVELLE BRÈVE 


Le Journal officiel du 11 mai publie un dé: 
cret portant fixation des traitements du per¬ 
sonnel du service sanitaire maritime. 

Les traitements des médecins de la santé 
sont fixés de 6.000 à 10.000 fir. suivant la clas- 


piiiiiiiiiiiiiimmiiiimiimiimiiiiimimiiiiiii£ 

il B 1 LiMoire de Biologie Mte | 

j rV ‘ 54, faut. St-Houoré, PA*IS-« e = 

I ^ " V. B0RRIEN, Déctenr u Fkarmcie : 


,K£. CARRION 


ANTASTtlENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


il base de Glycérophosphates « et 6, 
associés & un Extrait cérébral et spinal 

iiiiiiiiiiiiiiimiiiniwiiiitiiiiiiiiiiiiHmiiitiinu 


ANTISEPTIE VESIC0-RÉNALE 


Ura s 


gpÜNÉ 

R0GIER 


, boulevard Pereire — PARIS 



SULFOIDOL 

ROBIN 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VAGIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



R. C. Seine N» 25.1£ 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous ête9 
abonné. 


[ Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale i 


VIO XYL 




MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

.v,= de l’APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIX,R , _ ( Adultes 2à 3 cuillerées à café 1 Asthme 

GRANULÉ Doses j Enfants , 1/2 dose me8ures j par Jour ^gSS 
Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYBAT, 

13. Bue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, frti St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses H» 
Cachexies 

Convalescenoes DN 

Maladies consompüves H5 

Lymphatisme 
Tuberculose Ht 

Neurasthénie 
Asthme AB 

Diabète 

IÜNEYBAT, M 

S. pm St DENIS (Vit») 


Monsieur le Docteur, 

Le meilleur traitement des Asthénies post grippales. 


est 


le 


SIROP de FOSFOXYL 


Adultes : une cuillerée à dessert avant les deux principaux repas. 
Enfants de 2 à 5 ans s une cuillerée à café par jour$ deux cuillerées au-dessus de 5 ans. 
Toujours le prescrire étendu d’eau ou d’un liquide froid. 

LABORATOIRES CARRON ® 9 ’ "."amTk^Vs‘ in"”"'* 


— Même mais 


Le Gérant : J. CRINON. 
































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 


Franck, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an. 40 - 


Compte Chèques postant : PARIS 438-28 


septième ^ïsmsTiéE. — isr° sas. — s jurisr 1 9 s a 

Direction a 111 , boulevard Magenta — PARIS (X) 

Téléphone Trudalne 62-95 


S’adresser pour la Publioit® 


Jux Bureaux de “l’INFORHATEDI MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCB FRANÇAISE D’ANNONCES 

35. rue des Petits-Champs - PARIS 



LES HOPITAUX JD ABYSSINIE 

Nos lecteurs liront, dans ce numéro, une interview du D 1 Emery, sur l’intéressant voyage qu’il vient d’accomplir en Abyssinie. Les photographies ci-dessus ont 
été prises dans deux hôpitaux qu’il visita à Adis-Abéba : l’hôpital Menelik (les trois clichés de droite) que dirige un médecin français, le D r Renaud, et 

l’hôpital de son Altesse, dirigé par un médecin Suédois. 































NOS INTERVIEWS 

Rentre récemment d'un voyage d'eiude en fiDvssinie, te D r Emery nous dit 
renorme develonnement que t'intection syptiiitunue a pris dans ce pays 


Le docteur Emery, dont la compétence, en 
matière de syiphiligraphie est universellement 
connue et .Qui — comme chacun sait — a c r -ô 
chez nous le véritable propagateur 'des métho- 
ides arsenicales dans la thérapeutique ami- 
vénérienne, vient d’effectuer, dans le lointain 
royaume du ras Tafiari, un voyage extrême¬ 
ment intéressant au .point de vue médical. 

L’éminent médecin-chef de Saint-Lazare, 
,qu’a.ceompa.gnait un de nos confrères, le doc¬ 
teur Jean Cousin, sé'prapos'ait.en effet, dans 
ce pays où la syphilis sévit avec une intensité 
:• particulière, d’étudier les moyens mis en oeu¬ 
vre pour lutter contre sa diffusion et de voir 
dans iquelle mesure iis pourraient être appli¬ 
qués dans nos colonies. 

Ce voyage lui procura d’autre part l’occa¬ 
sion d'observer sur place certaines variétés 
d’affections cutanées, propres, à' ces régions 
où dont la fréquence ÿ est considérable, telles 
que, par. exemple, ces monstrueux éléiphan- 
tiasis du scrotum ou des grandes lèvres, dont 
on vient d’ailleurs assez facilement à bout 
par un .simple traitement chirurgical. 

Les lépreux errent en liberté ! 

' « La lèpre, elle aussi, abonde dans le .pays s, 
nous dit le docteur Bmery, que nous .avons 
pu joindre dès son arrivée à .Paris et qui 
très aimablement voulut bien nous faire part 
de certaines de ses impressions, a H .existe 
au iHarar une léproserie actuellement -tenue 
par des franciscains français, idont le dévoue¬ 
ment et l’abnégation sont véritablement di¬ 
gnes d'admirat un Malheureusement cet éta¬ 
blissement est le seul ld-e ce .genre que l’on 
rencontre dans le pays. Partout .ailleurs les 
lépreux errent en liberté et le ras Taffari lui- 
même, malgré son souci évident de faire 
; bénéficier son peuple de toutes les acquisi¬ 
tions de la science, n’a pu faire créer unè 
léproserie là Aidis-Albeba. C’est que le lépreux 
est, pour tous les'Ethiopiens,, un être béni de 
Dieu, -un homme privilégié auquel tous les 
hommes doivent une assistance immédiate 
oui leur vaut .d’ailleurs l’accès assuré du Pa¬ 
radis. Dès lors, point n’est besoin de fonder 
d'asile spécial à l’intention de ces malades. » 

Et le. docteur Emery nous .parle alors d’une 
allégorie très curieuse qu’il a rapportée de 
•son voyage et qui donne une idée de cette 
.sorte de vénération’ dont les lépreux de ce 
pays sont entourés. 

« C’est une enluminure grossière qui est at- 
- .fichée dans toutes les églises coptes du pays, 
nous explique-t-il, dont les premières images 
reproduisent tous les actes criminels d’un 
bandit particulièrement redoutable. Ce bandit 
.est représenté - ensuite offrant une .goutte 
d'eau à un lépreux rencontré sur sa route. 
Son âme ayant, après-sarmort, gagné le ciél, 
' ' en le voit enfin devant l'archange Gabriù 
qui, armé d’une balance, dispose d’un côté les 
ossements de • ses'nombreuses victimes, de 
l’autre la simple goutte d’eau .qu’il offrit au 
■lépreux. Et ce-lle-ci suffisant à faire pendu 
la balance,, la Vierg'e Marie tend ses bras a _ 
bandit que le idiable. tire vainement par un 
pied ! » 

On a peine à croire .que, dans un pays 
qui est pourtant largement ouvert à la. civili¬ 
sation moderne, les .exigences de la science 
puissent encore s’effacer devant des .croyances 
populaires dont le charme pittoresque n’ex¬ 
clut tout de même pas l’excessive naïveté. 

90 % des habitants syphilitiques 

Mais le docteur Bmery avait hâte de nous 
faire part de ses constatations concernant la 
syphilis. Elles se résument d’ailleurs admira¬ 
blement dans le chiffre si éloquent qu’il com¬ 
mence ipar nous donner' sur la proportion des 
syphilitiques dans l’ensemble de la; .popula¬ 
tion : « 90 % !... » Mais .cela n’est rien encore 
et pour nous expliquer la formidable exten¬ 
sion de ce fléau social, notre interlocuteur 
nous apprend que sur les 35.000 .habitants 
qui vivent en temps normal à Adis-Abeba 
(chiffre qui s’augmente d’ailleurs jusqu’à 
200.000 lorsque les gouverneurs de province 
affluent dians la capitale .à certaines périodes 
de l’année, escortés ide leurs troupes, pour 
apporter leur tribut au gouvernement),-le 
nombre des .prostituées n’est pas inférieur à 
10.000 1 Et il faut ajouter que cette redouta¬ 
ble arahée n’est soumise.® aucune surveil¬ 
lance médicale et qu'aucun service d’hygiène, 
aucune organisation prophylactique n’existe 
•dans ce pays, où les tréponèmes errent — 
comme les lépreux — en pleine, liberté !. 

Ma|s voici qui présente un réel intérêt au 
point .dé vue purement médical : toutes les 
lésions constatées sont d’ordre cutané ou vis- 
. oéral. ' La syphilis nerveuse .n’existe pour 
ainsi dire pas en Ethiopie. Et l’on conçoit 
que l’on puisse voir 14 un argument d’une 
réelle valeur en faveur de la dualité des tré¬ 
ponèmes. 

« Cette immunité du système nerveux à 
l’égard de l’infection syphilitique, certains 
auteurs, nous dit le docteur Emery, l’ont 
constatée chez les Arabes de l’Afrique du 
Nord, et ils ont cru devoir la mettre sur 
le compte de leur sobriété. Mais cette expli¬ 
cation ne saurait suffire, car s’il est vrai 
que ces peuplades sont en effet extrêmement 
so.brês, ,il .n’en est .plus de même pour les 
Abyssins chrétiens, .chez lesquels -l’alcoolisme 
est au contraire largement répandu, et qui 
boivent en .grande abondance des eaux-de-vie 
dê. qualité d’ailleurs très inférieure. On .est 
done v bien obligé de faire intervenir, ici. la 
> notion d’une dualité des tréponèmes et d’ad¬ 
mettre la distinction si débattue a l’heure 
actuelle entré fine vàriété méurotrope et une 
variété dermotrope, celle-ci existant seule 
chez les Abyssins .comme chez les Arabes de 
l’Afrique du Nord. C’est là. au -point de vue 
proprement médical .la'seule déduction inté¬ 
ressante que nous ayons pu tirer de nos ob¬ 
servations ap -cours de : ce voyage. 


» Il va sans dire que la mortalité infantile 
est. dans ce pays particulièrement élevée, mais 
— chose assez curieuse — on ne rencontre 
que très peu de dystrophies hérédo-spécifique.s 
par rapport à-1’importance sociale de la .sy¬ 
philis. De .même nous avons été frappés par 
l’absence presque totale de ces affections 
oculaires, en particulier des hératites syphili¬ 
tiques ou hlennorrhaigiques qui sont si fré¬ 
quentes chez l’Arabe de l’Afrique du Nord. » 
L’insuffisance de la lutte antivénérienne 
.Les moyens de‘lutte contre-la syphilis, 
demandons-nous au docteur Bmery, sont-ils 
proportionnés 4 la formidable extension de 

— « Ils sont au .contraire, nous répond-il, 
tout là fait insuffisants. Et cela, tient essen¬ 
tiellement .à l’ignorance et 4 l’indocilité des, 
malades. Malgré le dévouement et la compé¬ 
tence des médecins qui lés soignent, les trai¬ 
tements qu’ils subissent sont inexistants. Il 
m effet' impossible sitôt que leurs lésions 
. guéries, de retenir les syphilitiques à 
1’hôpital ou de les faire revenir à la consul¬ 
tation externe. Il s’ensuit qu’aucun traite¬ 
ment de fond ne peut leur être appliqué. 

» D’autre ©art, on ne saurait suppléer 4 
la pauvreté de cette thérapeutique par la .dis¬ 
tribution de médicaments à ingérer, tels ique, 
stovarsol, trépa.rsol, etc..., parce que ..ces pro¬ 
duite demandent à être absorbés suivant ides 
prescriptions rigoureuses qui ne pourraient 
être ni comprises ni suivies par l’immense 
majorité de ces malades, de sorte -qu’on aé¬ 
rait à déplorer de nombreux cas d’intoxica¬ 
tion. 

» Ainsi, conclut le docteur Emery, il n’y a 
aucun enseignement à tirer de notre voyage 
au point de vue ide Tk lutte antivénérienne 
dams-nos colonies, où nos moyens d’actions 
comme d’ailleurs notre outillage et notre .per¬ 
sonnel sont incontestablement très, supérieurs 

» Ça n’ést pas à dire pourtant que le corps 
médical soit, en Abyssinie, au-dessous de s.i 
tâche. .Nous ne pouvons, au contraire, que 
rendre hommage au zèle, à l'ingéniosité, à 
là compétence aussi des confrères qui exer¬ 
cent dans ces régions et qui dirigent , les quel¬ 
ques hôpitaux .existants. 

» Gaux-ci sont, en effet, assez rares.. Nous 
avons visité à AdiscAbeba l’hôpital 'américain, 
d’installation assez sommaire, l’hôpital de 
Son Altesse, dirigé par un médecin .suédois, 
■enfin l’hôpital Menélik qui est de droit, en 
vertu d’un traité qui nous lie à l’Abyssinie, 
dirigé par -un médecin français, actuellement 
le docteur Renaud, ancien professeur à l’Ecole 
de Médecine coloniale ide 'Marseille, qui dé¬ 
ploie là-bas une intelligente et fructueuse ac¬ 
tivité et\qui'a beaucoup contribué à asseoir 
notre influence en Ethiopie,, L’hôpital Mené, 
lik est d’ailleurs remarquablement installé. Il 
se compose de pavillons séparés dont l’amé¬ 
nagement et l’outillage, calqués sur' nos-hô¬ 
pitaux les plus modernes, comportent les der¬ 
niers perfectionnements et le meilleur con- 
fort. 

» On nous 'avait avertis, ajoute .en termi¬ 
nant le - docteur Emery, qu’à notre passage 
dans certains centrés nous serions consultés 
par- de nombreux malades.. C’est en effet la 
coutume chez les indigènes de rechercher les 
conseils et les soins des ohédacins européens 
qui passent à leur portée. Nous avons donc 
fait avant de partir une ample provision de 
médicaments de toutes sortes et en particulier 
de produits .anti-vénériens. Mais notre, séjour 
n’ayant pas été assez long pour .que nos ma¬ 
lades aient eu le temps de faire boule de 
neige, nous avons décidé, -sur l’initiative .du 
du baron H. de Rothschild, d’offrir tous ces 
médicaments aux hôpitaux. 

» Il .faut bien dire que les notabilités rlu 
pays ont .paru sensibles 4 notre geste et Son 
Altesse le R'as-Taffari nous ia réservé dans son 
magnifique palais une réception dont l’ex¬ 
ceptionnel éclat ne nous a pas empêché de 
sentir la très franche cordialité. s » 

Espérons que ce;s armes nouvelles facilite¬ 
ront dans une certaine mesure les efforts de 
nos confrères d’Abyssinie et sachons gré aux 
docteurs Emery et Cousin d'avoir gagné à la 
France la reconnaissante ‘sympathie d'un 
peuple dont l'amitié ' nous est certainement 
précieuse à plus d’un titre. 


AUX JOURNÉES MÉDICALES DU MAROC 

Le D r André Trêves a apporté une intéressante contribution 
au rôle du périoste dans les greffes osseuses. 


Au cours des récentes journées médicales 
du Maroc, le docteur André Trêves, chirur¬ 
gien orthopédiste de Vhôpital de Rothschild, 
a fait l’intéressante communication que nous 
reproduisons ci-dessous , et où il expose• quel¬ 
ques notions nouvelles concernant le rôle du 
périoste dans les greffes autoplastiques. 

On sait qu’il existe quatre grands .groupes 
de greffes osseuses : greffes pédiculées, gref¬ 
fés autoplastiques, empruntées au sujet lui- 
même, greffes homoplastiques, empruntées à 
un sujet de la même espèce, .greffes hétéro¬ 
plastiques tos mort d'animaux divers, pro¬ 
thèse en ébomite, en métal, etc...). 

Les greffes pédiculées ont donné quelques 
beaux succès, mais leur usage est très limité, 
en raison de la complexité du manuel opé¬ 
ratoire et des' - désastres que peut entraîner 
un échec. 

Les greffes homoplastiques, sont à -peu .près 
abandonnées. 

Restent les greffes hétéroplastiques et les 
greffes amtoplastiques. 

Les greffes hétéroplastiques paraissaiént 
peu en faveur il y a .quelques années encore. 
Mais, grâce aux beaux travaux de Robineau 
et Contfemoulins, de Pierre Delbet, d.’Anselme 
Schwartz, etc..., elles connaissent un regain 
d’actualité. Je n’y insisterai pas cependant, 
d’abord parce que je n’en ai pas d’expérience 
.personnelle, et puis parce qu’elles nécessitent 
un tel concours de compétences variées, 
qu’elles ne sont pas à la portée des chirur¬ 
giens en général. Tout le monde ne peut 
avoir Contremoulins comme collaborateur. 

Les greffes autoplastiques 

Restent les .greffes autoplastiques, les seules 
que je désire envisager. 

Vous savez qu’elles comprennent deux va¬ 
riétés principales ; 

1° Les greffes dites segmentaires, greffes 
rigides comprenant, soit un segment d’os 
prélevé (dans .toute son épaisseur : .péroné, 
côte; s'oit un fragment assez épais pris sur 
un os .plus volumineux, le tibia en général. 

2° Les greffes ostéo-pér.iostiques, .bien mises 
au .point .par Delagéniere, constituées par une 
lame de .périoste plus ou moins longue, prise 
à la face interne du tibia et par la couche 
osseuse superficielle sous-jacente, de manière 
à constituer un greffon souple de quelques 
millimètres d’épaisseur. 

Il est actuellement un certain nombre de 
hotions générales concernant les. greffes auto- ' 
plastiques, qui paraissent bien acquises, de¬ 
puis les travaux d’Heitz-Boyer, de Beriche 
et Policard, d’Imbert, le- rapporiwde Cunéo et 
Rouvillois et la discussion qui s'en est suivie 
au Congrès de Chirurgie d octobre 1922, etc... 

Rappelons rapidement quelques-uns de ces 
faits admis. 

Le greffon transplanté meurt toujours, mais 
est réhabité, reconstitué par du tissu osseux - 
de nouvelle formation emprunté aux éléments 
du tissu conjonctif voisin d’une .part, des 
extrémités de l'os récepteur d’autre part. 

Le tissu conjonctif apporteur est surtout 
le tissu conjonctif intra-musculaire : il est 
donc nécessaire de réséquer le tissu cicatri¬ 
ciel, souvent si abondant, surtout dans lès 
blessures de guerre. 

Les extrémités de l’os récepteur se soudent 
successivement et plus ou moins rapidement 
aux extrémités du greffon, à condition d’avoir 
été avivées .pour présenter une surface d'os 
vivant et sain. La nécessité d’un contact 
aussi large que possible entre- les parties 
osseuses du greffon et dé l’os récepteur est 
primordiale. L’expérience a montré .par exem¬ 
ple que des greffons destinés à remplacer une 
phalange ou un métacarpien se résorbent 
lorsqu’ils ne sont pas fixés à un os voisin, 
par une' de. leurs extrémités 

Les corps étrangers produisant de la raré¬ 
faction oss.euse il faut éviter de fixer les 
greffons avec des vis, des plaques, ou même 
des fils métalliques. Le tendon de renne ou 
de kangourou ne présente pas les mêmes 
inconvénients. 

Le mieux est, quoi qu’on en ait dit, de 
ficher les extrémités du greffon taijlé en 
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pointe dans le canal médullaire, ou de; 1)1# 
troduire à frottement, surface contré surfaites! 
Pour des greffes ostéo-pêriostiques, on en 
fait un manchon,plus ou moins complet que :,) 
l'on enroule autour des extrémités de l’es* 
récepteur ou que l’on place en attelle. ,p 

Qu’il s’-aglsse de. greffe segmentaire ou dey 
greffe ostéo-périostique, révolution du greffon 
est toujours longue et se poursuit pendant', 
des ànnées. 

Les deux, observations dont je vais vous. 
montrer les projections radiographiques «dm 
témoignent. Dans l’une, greffe segmentaire, 
le fragment de tibia , greffé se soude d’abord 
à son extrémité proximale, .puis à son extfft?..; 
mité distale. La soudure est complète en 
deux mois. Pendant 'ce temps, la partiel 
moyenne du greffon subit un début de r£l 
sorption, puis se reconstitue,, s’accroît èihjS 
épaisseur et en solidité. Mais, j’y insiste, ce ? 
n’est qu’au bout de six ans qu'apparait dans 
l’épaisseur du greffon une ébauche de .canal 
médullaire ; au bout de neuf ans, ce canal, 
médullaire est bien visible et n’a peut-être ; 
.pas fini de se développer. 

Dans ma seconde observation, greffes ostéo-, 
périostiques destinées à combler une large 
perte de substance de l’extrémité inférieure.^ 
du tibia réséquée pour tumeur, révolution, 
des greffons se poursuit encore deux ans.- 
après l’intervention chirurgicale. 

Avec la majorité des chirurgiens français,' 
je pense que la greffe ostéo-périostique doit 
être'.préférée dans la majorité des cas. Elle- , 
est d’une exécution beaucoup plus facile, ne 
nécessite aucune instrumentation spéciale, 
puisqu’elle est prélevée au ciseau et au mail¬ 
let, assure une large surface de 1 contact 
osseux favorisant le développement du gref¬ 
fon ; enfin, en cas d’échec partiel, on peut,, 
compléter la première intervention par .une:' 
greffe nouvelle. Dans des cas de pseudafjffl 
throses congénitales, Dujarier- a obtenu T» 
consolidation après deux ou trois applica¬ 
tions de greffons ostéo-périostiques. 

La greffe segmentaire garde cependant 
certaines indications. Dans les pertes de 
substance étendues, dans les segments à deux 
os, comme à l’avant-bras, elle constitue une 
attelle rigide, qui permet de maintenir une 
réduction en position correcte. / 

Chez mon premier malade, le fragment' 
inférieur du radius basculait la main ,éri,| 
pronation complète et la greffe ostéo-périos- 
tique n’aurait par remédié 4 cette positioiT' 
vicieuse. 

D’ailleurs, dans certains cas, la combinai¬ 
son des deux méthodes peut être envisagée.;) 
En cas de perte de.,substance, étendue de la. 
diaphyse tibiale ou du fémur, le greffon 
segmentaire assure la rigidité, la position! 
correcte 'entre les fragments ', mais la ba¬ 
guette osséùse est-insuffisante et risque de se 
briser pendant la marche. Ls greffons ostéo-, 
périostiques viendront augmenter son épais- 

Bien d’autres considérations pourraient 
’tre envisagées :. la .question ide l’instrumefi- ; 
tation mécanique, .par exemple. Elles no®| 
entraîneraient trop loin. 

Le rôle du périoste 

Voyons maintenant le rôle dù périoste. ■ 

Contrairement, à l'opinion d’Ollier, qui a) 
fait s foi .pendant, près d’un demi-siècle, on 
sait actuellement que le rôle ostéogénique (lu 
périoste n’existe pas au niveau du greffon. 

Qu’il s’agisse de greffe segmentaire où 
ostéo-périostique, le périoste se résorbe com¬ 
plètement et disparaît. 

Chez le premier malade, dont je vais vous 
présenter l’observation, j ai dépériosté soi¬ 
gneusement à 1a, ru.gine le fragment tibial que. 
j’ai greffé et qui a pris admirablement sans 
son périoste 

La conception d’Albee, qui croit nécessaiïçi 
de .prélever un greffon comprenant, toute 
l’épaisseur du fragment tibial, périoste. e: 
moëlle comprise est - donc fausse-, La moëüe'* 
transplantée meurt d’ailleurs et. se résorBO-,-; 
comme le périoste. 

Est-ce à dire que le .périoste est un organes 
inutile ? Non. 

« Sa présence sùr l’os récepteur, écriveïït 
Cunéo et, Rouvillois dans leur rapport, met 
ce dernier dans lés', meilleures conditions 
pour participer efficacement à la régénération,, 
osseuse. » 

De même, il faut le-conserver soigneuse¬ 
ment avec quelques -parcelles osseuses sous- 
jacentes, sur l’os sur lequel on préièv^BH 
transplant segmentaire. Il garde ses con-* 
nexions et, non seulement ne se résorbe .pas. , 
mais .contribue puissamment à réparer if 
perte de substance créée .par le .chirurgien, 

On a vu ainsi se reconstituer le péroné 
prélevé ipoùr greffe segmentaire. Chez mon 
malade, la radiographie montre également 
que le morceau de tibia enlevé, s’est reconsti-.-. 
tué intégralement 

Après les greffes ostéo-périostiques, Te 
.périoste enlevé avec la mince couche osseuse 
sous-jacente,* se reconstitue si bien . qu’oh/Sfj 
.pu prélever à plusieurs reprises des greffe?.' 
ostéo-périostiques sur le même os. 

Dams les ostéomyélites, où on est parfois,: 
obligé de réséquer l’os malade dans toute sèn 
épaisseur, le périoste refait de Tos in situ- 
Cela est vrai, surtout chez l’enfant, et je voiis■ 
montrerai' une radiographie où vous verMj 
la moitié supérieure du tibia, enlevée paù 
une ostéomyélite grave, en train de se reconSfj 
tituer grâce au périoste conservé. 

Enfin, il est une utilisation- du périoste qute 
je crois avoirétô le .premier à réaliser. 

, Voir la suite à la page T/. -■ 
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1 ON NOUS INFORME OÜE I 


.Vous avez remarqué tout aussi bien 
que moi aiue des élèves brillants de nos 
Facultés, des internes remarquables par 
leur sagacité clinique devenaient par la 
suite des praticiens sans renommée. Il 
faut donc, pour réussir dans la carrière 
médicale, autre chose que ce qu’on en¬ 
seigne dans les Facultés. 

Peut-on suppléer à cette carence ? Et 
d’abord de quelles armes le jeune doc¬ 
teur est-il dépourvu pour réussir à triom¬ 
pher dans ce combat acharné qu’est la 
mêlée quotidienne des appétits ? 

Lorsqu’on analyse l’insuccès que ren¬ 
contrent en clientèle certains médecins 
qui furent jadis des élèves brillants, on 
remarque au premier plan le manque de 
savoir-faire, un défaut complet d’adap¬ 
tation. 

On a été habitué à une clientèle d’hô¬ 
pital avec laquelle bien sûr on prenait 
des précautions dictées par un sentiment 
de compassion, mais devant laquelle on 
ne sentait pas le besoin de développer 
une rhétorique persuasive. 

L’habitude de discuter un diagnostic 
au lit du malade doit être abandonnée 
quand il ne s’agit plus de médecine hos¬ 
pitalière. En clientèle il faut donner l'im¬ 
pression qu’on est, au contraire, tout à 
fait sûr de soi, de son diagnostic et de 
son traitement. 

Celui dont l’attitude hésitante témoi¬ 
gne d une grande conscience et souvent 
d’une véritable érudition est mésestimé 
par la clientèle. On lui préfère le con¬ 
frère qui donne confiance à ceux qui 


l’écoutent par l’autorité avec laquelle il 
débite des erreurs sonores. 

A côté de la science médicale qu’on 
apprend sur les bancs des amphithéâtres, 
il y a donc une pratique de la médecine, 
ou pour être plus précis, un métier mé¬ 
dical auquel personne n’initie le jeune 
docteur. Celui-là exercera sa profession 
d’une façon intuitive. Ce sont ses dons 
naturels qui décideront de son sort, de 
sa renommée ou de sa vie effacée. 

Certes, loin de nous la pensée qui ten¬ 
drait à considérer le succès d’un prati¬ 
cien comme la résultante de qualités mé¬ 
diocres. Mais nous estimons que les rai¬ 
sons qui font en sorte que tél médecin 
jouira de la vogue plutôt que tel autre 
n’ont, dans la majorité des cas, rien à 
voir avec sa compétence scientifique. Ce 
sont des attributs extérieurs qui don¬ 
nent à un médecin le pouvoir de faire 
naître et d’entretenir la confiance dont 
ses malades ont besoin. 

Pour permettre aux jeunes médecins 
qui se lancent dans la vie de s’initier au 
« savoir-faire » sans lequel le savoir n’est 
que peu de chose, un séjour auprès d’un 
médecin praticien averti serait indispen¬ 
sable. 

Ce stage fut d’ailleurs préconisé il y a 
une trentaine d’années par le docteur Du¬ 
mas (de Lédignan). Mais pour des raisons 
qu’il est. pensons-nous, tout à fait oiseux 
d’énumérer ici, un pareil apprentissage 
ne sera jamais ni réclamé par ceux-ci ni 
accepté par ceux-là, j CRINON. 


La Conférence internationale contre le péril vénérien 

La conférence internationale de défense 
sociale contre le péril vénérien s’est tenue 
cette semaine à Nancy, dans la salle Toirel, 
spécialement décorée à cet effet. 

La séance d’ouverture eut lieu en présen¬ 
ce d’un nombreux iputolic. On remarquait 
sur'l’estrade MM. André Magre, préfet, Louis 
Michel, sénateur, Ferry, député, le général 
Penet, commandant le' 20* corps, le docteur 
Queyrat, président de la Ligue française 
contre le péril vénérien, le professeur Spil- 
inann, de Nancy, président du Comité d’orga¬ 
nisation, Bayet, de Bruxelles, Pernet, le pro¬ 
fesseur Pinard, de Paris, les docteurs 
Pierre, Parisot, Pautrler, de Strasbourg, etc... 

Après le discours d’ouverture prononcé par 
le docteur Spilmann, les différentes com¬ 
missions de ,1a conférence commencèrent 
leurs travaux. 
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Le frère du Prof. Roger, le fils du 
Prof, agrégé Laignel-Lavastine, 
tués dans des accidents d’autos. 


Les accidents de la route, toujours si nom¬ 
breux pendant les vacances de la Pentecôte, 
ont cruellement atteint, cette semaine, plu¬ 
sieurs personnalités du monde - médical. 

G’ ; est d’abord le professeur -Ro-ger, l’émi¬ 
nent doyen de la Faculté de médecine qui 
vient /d’avoir la douleur de 'perdre son frère, 
M. Paul Roger, ancien président de la Cham¬ 
bre de Commerce de (Paris, tué tragiquement 
au cours d’une .promenade qu’il effectuait 
avec sa fa-m-Ule, de Paris à Autun. 

(Un autre 'accident, survenu dans la ré¬ 
gion d’Orléans et dû à une collision entre 
deux voitures, entraîna la mort du jeune 
B. Laignel-Lavastine, étudiant en médecine, 
fils du professeur agrégé, Laignel-Lavastine, 
auquel nous adressons nos bien sympathiques 
condoléances et qui, se. trouvant alors en 
mission médicale à Constantinople, n’.a ap¬ 
pris qu’a-ssez tard le malheur qui le frap¬ 
pait 

Le malheureux jeune homme -était ac¬ 
compagné de deux camarades, MM. Callot, 
neveu du professeur Lemière, et Claisse, 
fils du docteur Claisse, médecin' des hôpi¬ 
taux,. qui furent tous deux grièvement, 
blessés. 


CONCOURS D’INTERNAT 


Un -concours pour cinq places d’internes 
titulaires et -deux -places d’internes provisoi¬ 
res, aura lieu le ieudi 26 juillet 1928, à 14 heu¬ 
res 30, à rHôtel-Dieu d’Orléans. 

Pour tous renseignements et pour s’inscrire, 
s'adresser au Directeur des Hospices d’Or¬ 
léans. 


Naissances 

— Le docteur Pierre Marty et. Mme. née 
R'eynal, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur troisième enfant, Marie- 
José. Nogent-surtMarne, 17 mai 1928. 

— Le docteur Fortier^Bernoville et Mme 
sont heureux de faire part de la naissance 
de leur Aille Danielle. 19 mai. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M. Jean 
Thibout, fils du- docteur .Georges Thibout, 
ancien député de la Seine, et de Mme, née 
’Bôur, avec Mlle Germaine Lapèze, 

— Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Geneviève Barcat, fille du-docteur Barcat, et 
de Mme, -née Michaud, avec M. Pierre Re¬ 
nard, industriel, croix de guerre, fils dê M. 
et de Mme Edouard Renard. 

— On annonce les fiançailles de Mlle- Si¬ 
mone de Marande, fille de M. et Mme 
Léonce de Maraude, avec M. Jean Le Goni- 
dec de iPerfian, fils de M. et Mme Franck 
Le Gonidec de P-enlan. 

— On annonce les fiançailles de Mlle 
Mizie Maire, fille de M. Maire, direfeteur 
technique des établissements Kuhlmann, et 
de Mime, née Boulangé, avec M. Henri Re¬ 
don, ancien interne, lauréat des hôpitaux, 
■aide d’ianatomie à la Faculté, fils de Mme 
Eugène Redon. 

Nécrologies 

— On annonce la mort du docteur Alvaro 
Alvin, éminent radiologue, décédé à Rio-de- 
Janeiro. Il avait été amputé des deux mains. 

— .Du professeur japonais Noguchi, - de 
•l’Institut. de recherches médicales Rockefel¬ 
ler, décédé à Accra, des suites de la fièvre 
jaune -contractée au cours d’opérations bac¬ 
tériologiques. 

— On apprend 1a. mort du docteur F. 
Choffé, décédé à Paris, 141 bis, rue d’Alésia, 
le 22 mai 1928. Les obsèques ont eu lieu le 
25 mai à Ancourt (Seine-Inf.). dans la plus 
stricte intimité. 

— On a la douleur de faire part de la 
mort de M. C. -Fauvel, ancien notaire, an¬ 
cien maire de Gavray, ancien adjoint au 
maire de Granville. Les obsèques ont eu 
■lier à Granville, Je 25 courant. De la .part, 
de Mme C- Fauvel, sa veuve, du docteur 
et Mme René Fauvel et M. Claude Fauvel, 
ses enfants. 

Betête (Creuse). — On nous prie d’annon¬ 
cer la mort de .M. Jacques Leprat, .proprié¬ 
taire à La iClavière, par Betête (Creuse), 
surv-eflue le 27 mai, dans sa 81 e année. Les 
obsèques ont été célébrées en l’église de 
Betête. De la part de Mme Jacques Leprat, 
'Mme et M. J.-A. Leprat et leurs enfants, 
Mme et M. le docteur G. Leprât, Mme et 
M. L. Leprat et leurs- .enfants. 


Le monument de Vulpian 

Avant la clôture de la session, le Conseil 
municipal, sur l'intelligente initiative de M. 
Bueaille, conseiller municipal du VI e arron¬ 
dissement, vient de voter l'attribution défi¬ 
nitive de la rue Antoine-Dubois pour l’érec¬ 
tion du monument au grand savant Vul¬ 
pian dont on fêtait le centenaire l’année der¬ 
nière. 

Ce monument, très simple, dû au docteur 
Paul Richer, membre de l’Académie dé méde¬ 
cine et de l’Académie des Beaux-Arts, se 
compose d’une statue en marbre blanc, haute 
de plus' .de deux mètres, supportée par un 
solide piédestal aux lignes modernes, en 
pierre d’Enville, reposant sur les dernières 
marches 'de l’escalier qui coupe en deux la¬ 
dite rue. Derrière le piédestal, le milieu de 
l’escalier sera occupé par un massif de fleurs 
et de verdure. 

Tout fait espérer que l’inauguration pourra 
avoir lieu vers le milieu de juin. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance jet de la Prévoyance sociales 
a-adressé à l’Académie un rapport de'. M. le 
Préfet de la Loire-Inférieure, sur un- cas 
d’encéphalite léthargique signalé à Nantes. 


M. le Ministre de l’Instruction publique et' 
des Beaux-Arts a adressé à l'Académie une 
ampliation du décret par lequel M. 'le Prési¬ 
dent de la République a approuvé r-élection. 
de - M. Delépine comme membre titulaire 
dans la VI e /Section ( Pharmacie ). . 

Le Conseil de l’Académie a- obtenu de M. 
le Ministre de l'Hygiène une subvention - 
pour la propagation de la vaccination 'an¬ 
tidiphtérique facultative, et une séance de 
vaccination gratuite aura lieu le jeudi, à 
15 heures, dans la salle des vaccinations de 
l’Institut supérieur de Vaccine. 
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Un concours s’ouvrira, le lundi 10 décem¬ 
bre 1928, devant la faculté mixte de -médeci¬ 
ne et de pharmacie ide l’université de Bor¬ 
deaux, pour un emploi de professeur sup¬ 
pléant Ide chimie à l’école préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Tours. 

Le. registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 

M. le D r Guillerm, médecin-chef de service 
à l'Asile public d’aliénés de Lesvellec, est 
nommé imédecimcbef de service à l’Asile 
public Id’aliénés de Rennes, en remplace¬ 
ment de M. le D r Sizaret (arrêté du 5 mai 
1928). 


(Un poste de médecin-chef, de service est 
actuellement vacant- à l’Asile public d’alié¬ 
nés de Lesvellec '(Morbihan), par suite du- 
départ de M. le D r Guillerm. 

Une série de douze leçons sera faite par 
MM. Macaigne, agrégé, et Nicaud, chef de 
laboratoire à l’hôpital Lariboisière, à par¬ 
tir du lundi 4 juin, à 2 heures, au labora¬ 
toire Lemonnier (Ecole Pratique). 

(Les leçons auront lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 2 heures. Cours gratuits. 

Un concours pour la nomination à une 
place d’oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux 
de Paris sera ouvert le. jeudi 1.1 octobre 
1928, (à 9 heures du matin, dans la saille ides 
concours de 1’aldministration, 49, rue ides 
SaintstPères.. 

Cette séance sera consacrée à la compo-" 
sitiori écrite. 

MM. les docteurs en médecine qui dési¬ 
reront concourir,' seront admis à se faire 
Inscrire >au bureau du service de santé de 
l’administration du jeudi 20 au samedi 29 
septembre 1928 inclusivement, de 14 à 17 
heures, dimanches et fêtes exceptés. * ■ 

Le docteur Foveau de Counmelles vient de 
faire au poste de la Tour Eiffel, une confé¬ 
rence par T. S. ,F. sur le secret médical. \ 

— Chaire de clinique infantile (hospice 
-des enfants assistés. Professeur : M. M-or- 
fau.) 

Up cours de révision et de perfectionne¬ 
ment sera fait dans le service du mercredi 
4 juillet au mercredi 25 juillet 1928. Cet en¬ 
seignement comprendra dès exposés .didacti¬ 
ques, ides présentations de ihalades, des 
exercices teohniqües.'de clinique et de labo¬ 
ratoire. Il aura lieu tous les jours, le matin 
de- 9 heures à 11 heures, et l’après-midi de 
3 heures 80 à 5 heures 30. Droit à verser : 
250 francs. 



photographie ci-dessus représente le banquet qui eut lieu la semaine dernière, au Foyer Médical, sous la présidence du Professeur Balthazard, à 1’ 
de l’assemblée générale de l’Association générale des Médecins de France 



































Le Secret Professionnel en Odontologie 


Nous publions cndessous la conférence 
faite sur ce sujet ,par M. Robert Charleï, 
chirurgien-dentiste, lors de la Semaine 
Odontologique : 

Mesdames, Messieurs, 

Je me propose de développer aujourd’h-ai 
devant vous un iparadoxe, puisque je prends 
Ta parole pour chanter les avantages du 
silence et la fréquente nécessité de nous 
taire. 

. La question du Secret Professionnel est. 
du demeurant à l’ordre du jour et l’actuel 
débat, à ce sujet, à l’Académie de Médecine, 
survie rapport du professeur Balthazard, dé¬ 
montre éloquemment la nécessité d'étudier* 
et de mettre au point, en en fixant les limi¬ 
tes, un - devoir qui est à la fois légal et dé 
tradition, mais que les nouvelles obligations 
sociales semblent devoir battre en brèche. 

Deux thèses s’opposent qui disposent., 
-l’une et l’autire, d’arguments solidement éta¬ 
blis : 

à) Le'maintien du secret absolu, basé sur 
le ' serment hippocratique et- l’article 378 du 
Code Pénal, secret erga omnes, auquel se 
rallient les plus hautes autorités • du Corps 
Médical et la majorité des Groupements 
Professionnels représentant les Médecins 
Français. 



Photo Informateur Médical 

M. Robert Charlet 


b) -La reconnaissance -de la relativité du 
secret, ce dernier étant considéré comme un 
contrat innomé, passé entre le • déposant et 
le confident,' dépôt nécessaire, inviolable et 
sacré, selon l’article 1927 et suivants du 
Code Civil, sanctionné - par une disposition 
pénale d’tfrdre public secondaire. 

D’une part la grande -presse, mais surtout 
les journaux professionnels, ont depuis 
quelque temps ouvert leurs colonnes à la 
controverse et de ce fait un grand nôinbre 
d’avis ont -été recueillis sur la question. 

Nous avons pensé que ce serait une faute 
vis-à-vis de nos confrères 'de maintenir le 
débat étranger de nos réunions, aussi -avons- 
nous décidé de profiter de la- Semaine Odon¬ 
tologique pour placer le Secret Profession¬ 
nel parmi- les sujets de nos causeries. 

Quoique notre profession ne soit pas nom 
rnément citée dans le texte de l’article 378 
du Code, pour la bonne raison que, lors de 
sa rédaction, notre diplôme n’était pas en¬ 
core établi, il ne fait aucun doute que, et la 
jurisprudence l’a maintes fois proclamé, cet 
article nous est applicable ' aussi bien qu’aux 
médecins, chirurgiens, etc... 

■En voici d’ailleurs la citation in-extenso 

« Les médecins, chirurgiens et autres officiers 
» de santé, ainsi que les pharmaciens, les sages- 
» femmes et TOUTES AUTRES PERSONNES DEPO- 
» SITAIRES, par état ou profession, des secrets 
s qu’on leur confie, qui, hors le cas où la loi les 
» oblige à se porter dénonciateurs, auront révélé 
» ces secrets, seront punis d’un emprisonnement 
» d’un mois à six mois, et d’une amende de 
» francs à 500 francs. » 

La cause est donc établie et il peut paraî¬ 
tre à tout le moins étrange qirun -problème 
puisse se poser en ce qui concerna la ma- 
. tiëre définie par la loi et confirmée par la 
jurisprudence. 

Le droit toutefois n’est pas intangible, -et 
ce que fait une loi, une autre loi le peut dé¬ 
faire ou tout au moins le contredire,, ce qui 
est plus fâcheux, puisque . promoteur de 
doute et de désordre. 

La démonstration- de la contagion, autre¬ 
fois ignorée 'de nos législateurs, de oertai 
nés maladies, autres que les affections épi¬ 
démiques, les nécessités „de contrôle et d'éx- 
. pertises établies par des lois nouvelles 
telles , que . celles qui régissent les accidents 
du travail et les assurances sociales, la dé¬ 
fense de l’honorabilité du praticien qui peut 
• être'mise en cause étourdiment ou par mal¬ 
veillance par. des incompétences trop som¬ 
mairement initiées à la terminologie médi¬ 
cale nar des ouvrages ou des conférences 
ou même des articles de journaux, dits de 


vulgarisation scientifique, semblent devoir 
préciser d'avantage la nature- et l’étendue 
du Secret professionnel. 


Voyons :done comment se présente la 
Doctrine Médicale du secret telle que l’ont 
affirmé les Brouardel, . Jeannel, Lavaux, 
Dechamhre, Boudin et, tout récemment en¬ 
core, le professeur Balithazard, au cours de' 
i rapport fameux à l’Académie de Méde- 

La doctrine médicale, dit M' Eerraud-Cbarmaii- 
-, s’en tient purement et simplement aux termes 
serment hippocratique. Le secret doit compren- 
. , non seulement lès faits confiés sous le sceau 
de la confidence, mais encore tout ce que le méde¬ 
cin peut voir, entendre, apprendre, comprendre 
dans l’exercice ou même à l’occasion de l’exercice 
’ V profession. Pour elle, le secret professionnel 
.. . _’ORDRE PUBLIC ABSOLU, personne n’a qua¬ 
lité pour le lever. » 

Quant à la jurisprudence, si elle est géné¬ 
ralement moins absolue 'et voudrait, eomme 
Dalloz, que l’on distinguât entre la nature 
des maladies pour savoir si là règle du se¬ 
cret-doit* pu non s’appliquer, elle tend -à 
entrer en communion plus profonde enccrre 
que naguère avec- la. doctrine médicale, dans 
le but de sauvegarder un intérêt public su¬ 
périeur -à l’intérêt particulier. 

—ois, si le secret est absolu, vis-à-vis de i 
qui le médecin est-il tenu de-le respecter : 

1) Envers le malade lui-même ? La ques¬ 
tion semble oiseuse, puisqu’à cet égard la, 
responsabilité du, médecin est entière, tout 
d’abord à l’égard de sa .conscience ; l’inté¬ 
rêt et la guérison du malade' -devant être 
pour lui l’unique critérium. 

2) Envers la famille du malade, il - doit 
garder le silence sur la nature de lâ mala¬ 
die, principalement sur les maladies véné¬ 
riennes,. secrètes par définition. Il ne dé-', 
voilera .pas le nom de la maladie devant le 
conjoint du malade, sauf si l'autorisation 
tacite de parler devant lui résulte, par 
exemple, du fait de s.a'présence répétée aux 
visites et consultations. 

A l'égard des parents et patrons, le mé¬ 
decin est-il libre de dévoiler le mal des en¬ 
fants et domestiques, afin d’assurer l’effi¬ 
cacité des;soins à leur donner ? Oui, si Ton- 
’en réfère à l’arrêt de ia Cour de Liège, 
30. juillet 1890 ; mais cet arrêt ne saurait 
avoir la valeur d’un argument absolu, puis¬ 
que le secret professionnel est, en Belgique, 
très relatif. Nous -croyons, pour notre part, 
que le .médecin peut indiquer aux patrons le 
danger qu’un domestique contaminé peut 
faire courir à leur entourage, mais il-doit 
lui être -interdit- de révéler la nature de ce 
danger. 

Nous verrons plus loin les conditions dans, 
lesquelles ‘ les chirurgiens-dentistes et leurs 
collaborateurs sont soumis à l’obligation du 
secret. Nous allons examiner s’il est possi¬ 
ble et, sous quelles "formes, pour un méde¬ 
cin (ce terme étant naturellement employé 
dans sa signification la plus générale, se 
rapportant aussi bien aux dentistes qu’aux 
docteurs en médecine), de se voir relever 
de son obligation au secret. 

Pour la doctrine, le secret étant absolu, 
erf/a omnes, nul ne peut relever le médecin 
ci’unq • obligation impérieuse d’ordre public 
qu’un particulier ne saurait abolir par 
l’effet de sa seule volonté. 

La jurisprudence, moins impérative', sè 
prononce généralement en faveur de la le¬ 
vée. L’autorisation, à son avis, même ta¬ 
cite, est nécessaire, mais suffisante. La fa¬ 
culté réservée' au malade lui est donc stric¬ 
tement personnelle ; ses héritiers ne sau¬ 
raient en jouir ; non plus que les tiers, les 
autres -parties au procès devant être consi¬ 
dérées -comme 'des tiers. (Perraud-iCharmen- 
tieir, page 182). 

A cette question se rapporte naturellement 
le problème des certificats. 

« En doctrine, dit encore l'auteur, la délivrance 
d’un certificat au malade par le médecin est licite. 
Toutefois, la publication que le médecin ferait de 
cette pièce constituerait le délit de révélation. Le 
certificat devant être délivré à T intéressé seul, lo 
corps médical recommande à ses membres de faire 
signer l’intéresse au certificat même, afin de parer 
à toute surprise ; les médecins ne sauraient en 
effet être trop prudents, ils ne doivent délivrer 
aucun certificat avant tout examen, ce qui va sans 
dire. » 

« Si la délivrance d’un certificat après la mort 
d’un client est licite, c’est à la seule condition 
que celui-ci Tait autorisée; il a toujours la faculté 
de consentir il un tiers le droit d’en obtenir un, 
en ce qui 'concerne l’état de sa santé ou la cause 
de sa mort. En ce qui concerne la production 
d’un certificat au cours d’un procès, la pièce déli¬ 
vrée au plaideur par le médecin qui a traité l’ad¬ 
versaire, ne doit nullement être rejetée d'office des 
débats : elle peut seulement l’être sur la demande 
de ce dernier. Si. donc celui-ci -la laisse, sans pro¬ 
tester. introduire aux débats, il sera réputé l’y 
admettre et ne serait pins recevable à arguer par 
la suite de la violation du secret professionnel. 
C’est par Application de ce principe que les lettres 
écrites par le médecin traitant à la femme du, 
client ne peuvent être divulguées à l’audience, 
même au cas d’accord entre leur auteur et leur 
destinataire ; la femme demanderesse au divorce 
ne peut, les produire, le médecin ne devant d’ail¬ 
leurs consentir ni à leilr publication, ni à leur 
divulgation. 

» Les tiers ne peuvent obtenir .délivrance d’un 
certificat médical sans autorisation de l’intéressé. 
Dans une-action en divorce, le médecin du mari 
ne pourra en délivrer un à la demanderesse que 
si celui-ci y consent. Il en est de même, des héri¬ 
tiers. Cette règle trouvera sa principale applica¬ 
tion en matière de rente ■ viagère. Dans une' action 
en nullité de rente viagère pour cause de décès 
survenu dans les vingt jours de la constitution, 
le médecin ne peut délivrer aux héritiers de cer¬ 
tificat B’il a soigné le crédit-rentier pendant sa 
dernière maladie. » ■ 

(Voir la suite A la page 6! 


PETITE NOUVELLE 


■Un concours pour la nomination d’un mé¬ 
decin -suppléant des hôpitaux de Rouen, spé¬ 
cialiste en- oto-rhino-laryngologie, siouvrira 
le jeudi 25 octobre 1928, à l’hôpital Lariboi¬ 
sière, à Paris. 

-.Les candidats devront se faire inscrire au 
secrétariat des hosipiceé- civils de Rouen, i, 
rueide Germont (enclave de l’hoapige général) 
où ils pourront prendre connaissance du rè¬ 
glement détaillé ; la liste.sera close le samedi 
29 septembre 1928, à 18 heures, et passé cette 
.date aucune inscription-ne sera admise. 


NEO-COLLARQOL 

du DoeUv MARTINET 
Ovules (MÉTRITE8)- Ptlutoa lEWTÉRITES) 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE P/yCHA/THÉNIE 

Towlcir déchéance/- organique/ - 


CAPSULES QLUTIflEES 

- DE- 

BENZO - ÏODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iod-ée intensive sans 
IODISME 


Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 


p dWRlf-SMIflE 


23, rue de la Mairie Tel - Gob - 01 ^ 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR ; 

Dr F. Achille-Delmas 



BioCalcose 

1 


LABORATOIRES CHEVRETIN-LEMATTE, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



VIIVS PE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET - EPERNAY 


lGrands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 

Carte bleue, la bouteille.. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 

Livrés sec, demi sec, ou doux, ali choix- 


QUALITÉS ASSORTIES OU NON- 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gareil 
d’Epernay, par caisses ; de 12, 15. 20 ou 25a 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout 11 " 5 .!. Par i 
moins de 12 bouteilles (caisses de G), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) ; 







































































MARDI DERNIER 

A l'Académie de Médecine 

M. L. Camus présente un intéressant 
rapport sur la variole et la vaccination 
en Algérie. 

. 'Les très nombreux fqyers de variole qui 
ont: été constatés en. Fraracè pendant les 
deux dernières- -années'" sont presque tous 
dûs à des germes transportés d’Algérie par 
des travailleurs infectés. CCtte constatation 
ne surprendra pas les personnes qui savent 
que depuis 1025 l’Algérie" est gravement 
r éprouvée par des épidémies de varioles qui 
ont sévit dans ses trois départements: Au¬ 
jourd’hui le fléau est vaincu, mais son re¬ 
tour offensif est encore' possible, aussi im¬ 
porte-t-il de prendre toutes précautions uti¬ 
les.- 

■ L’immunisation de toute la population sé¬ 
dentaire par la. vaccination n’est que très 
incomplètement réalisée et d’autre part les 
nomades échappent le plus souvent à la vacr 
cination obligatoire. Des mesurés vont être 
prises pour assurer la vaccination des dif¬ 
férents groupements de la population. Les 
.listes des assujettis vont être dressées, dés 
équipes sanitaires mobiles convenablement 
organisées, iront à la rencontre ' des cara¬ 
vanes et " l’autorité administrative prêtera 
partout son concours à la bonne ténue des 
séances vaccinales. 

Pour s’opposer aux désastres causés par 
la variole et d’une façon pins générale par" 
toutes les maladies infectieuses, le Gou¬ 
vernement général de l’Algérie , et l’Adminis¬ 
tration centrale de l’Hygiène en France dé¬ 
vient étudier ' une organisation d’ensemble 
qui assurera aux travailleurs indigènes une 
. préparation hygiénique plus complète avant 
leur embarquement et aussi une surveillan¬ 
ce et une protection hygiénique après leur 
.débarquement. 

Mais dès maintenant l’Académie demande 
que la vaccination qui est imposée avant 
rembarquement soit appliquée suivant-le ré- 
"glèment actuel en vigueur, pour la vaccina¬ 
tion' obligatoire, c'est-à-dire que le contrôle 
de-l'opération ait lieu au huitième jour après 
l’inoculation. Le certificat de vaccination 
; n’étant délivré qu’ après le contrôle, on évi¬ 
ter! ainsi d’embarquer des sujets infectés 
-qui auraient été vaccinés pendant l’incutoa- 
' tion de la maladie., 

- Tl" serait également très désirable, pour 
assurer une meilleure protection contre -la 
dissémination des germes infectieux, 'de fai¬ 
re désinfecter les vaccinés avant rembarque¬ 
ment, -et, de stériliser leurs v-êtements ainsi 
què-les menus objets transportés -à la main. 
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É GASTRIQUEMENT 


PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


BRONCHITES CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES DES GAZ TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
* TUBERCULOSE PULMONAIRE 


VISCO-SÉRUM 

Sodium, Calcium, Potassium 
et Noyau phospboré 

Réminéralisateur nerveux, sensibilisant 

Laboratoire G. FERMÉ, 55, B d de Strasbourg, PARIS-iO" 
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Troussede prophylaxie a 
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G-Mobile 9fo ° an S toa,e S le S bonnes pharmacies 
Echcmt MRuc d'Enghien 
P-Mooele 4*50 MARCHAND ücLEROY. Amiens 


La Médecine [française 
à l’Etranger 

Le Prof. Calmette, MM. Weill-Hallé et 

Guérin, parlent à Vienne du B. C. G. 

Invités par ! lé professeur Rudolf . Kraus, 
directeur ide l’Institut: sérothérapiqùe d’Au¬ 
triche, à venir exposer l’état actuel de la 
Vaccination antituberculeuse ; le professeur 
Calmette et ses éminents collaborateurs, les 
docteurs Weill-Hallé et Guérin viennent 
d’effectuer un voyage dans la capitale autri¬ 
chienne où le meilleur-accueil leur la-été ..ré¬ 
servé dans les milieux scientifiques de cette 
ville.. 

Une grande séance eut lieu eu. Cercle Mé ; 
dihai, sous , la présidence du .-professeur. 
Kraus, et entièrement consacré® au B. C. G. 
Dès le matin, le Président de la République, 
le docteur Hainisdh, avait reçu les savants 
français et dans le discours de bienvenue 
qu’il leur adressa il fit preuve d’une con-. 
naissanice parfaite de la question ; il s’y in¬ 
téresse d’ailieurs spécialement au point de' 
vue vétérinaire," s’occupant lui-même d’éle¬ 
vage. - 

Des personnalités scientifiques de plu¬ 
sieurs pays avaient également été invitées à 
-cette séanca-.au cours de laquelle MM. Câl- 
mette, Weill-Hallé- et Guérin prirent suceesr 
sivement la parole pour exposer leurs prin¬ 
cipaux travaux sur - la vaccination atitituber- 
cuieiise et les résultats actuellement .acquis. 

Le professeur Calmette envisagea la ques¬ 
tion au point de vue (général. Il montra l’in¬ 
fluence énorme qu’a pu avoir l’application 
de la méthode sur le taux de la mortalité in¬ 
fantile dansi'différents pays. 

Le docteur Weill-Hallé insista particuliè¬ 
rement sur-des . indications, :1a technique et; 
les. résultats*dé la vaccination -antitubercu¬ 
leuse par injection sous-cutanée. 

Enfin, M. Guérin, sé plaçant sou-s le .do.- 
•maine spécial de la médecine vétérinaire, 
montra Futilité et les bienfaits de la métho¬ 
de 'diez les bovidés. , 

A la suite de ."ces trois conférences, qui 
furent toutes vivement applaudies, une dis-' 
-cussion s’ehigâigèa qui prit tout de suite une 
certaine ampleur, tant par le nombre que 
'par la qualité scientifique des personnalités-' 
qui voulurent y prendre part:, 

L’immense .majorité des avis exprimés 
furent nettement .favorables (à la vaccination, 
par le B. C. G., quelques" abjections furent 
cependant présentées et notamment par des ; 
savants Viennois tels que .P.irquet, qui sè : 
basa d’ailleurs sur des considération!* d'or¬ 
dre théorique et son assistant Nobel. Gortze 
et Rosenfeld, dejix statisticiens viennois, 
ont critiqué," de leur côté, les -statistiques du 
professeur Calmette. ' 

A cette "discussion,, qui, se. prolongea' pen¬ 
dant, plusieurs heures, "prirent part notam¬ 
ment MM. Igersheimer, de Francfort, Hein- 
sius Van Den Berg, d'Amsterdam, Aldér- 
shoff,'d'Utrecht, Prausnitz, de Breslau, etc. 

Nous nous réservons .de donner ultérieu¬ 
rement, des détails-'sûr''cette sé'ahcé'au cours 
de laquelle la science française semble -avoir' 
été particulièrement à l’honneur et- dont le . 
compte vrqnidn paraîtra dans la « Weinér. 
Kl'inishe"Wochen Schrift ». 
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Àus journées médicales du Maroc 

(Suite et tin de la pape 


Chez la jeune, fille, qui faitjte sujet'de ma 
seconde observation, j’ai reconstitué la mal¬ 
léole tibiale enlevée au moyen d’un greffon 
ostéo^périostique. La face périôstée, à laquelle" 
j’ai donné la forme- de la surface articulaire 
inférieure du tibia, a remplacé cette surface 
articulaire. Ma malade est bien vivante, Dieu 
merci, et je.n’ai par fait son autopsie ! Mais 
il est Infiniment probable qu’il s’est refait 
sur la surface du périoste une couche de car¬ 
tilage remplaçant' celui que j’avais dû ehléç.' 

Cette notion nouvelle est 1res importante. 
SI, dans l’avienir,’ j ai à pratiquer la résection 
d'un, segment osseux comprenant une surface 
articulaire, je .me. propose, en prélevant ùn.e 
greffe segmentaire pour remplacer d’os résé¬ 
qué, de "coiffer-ièdransplant avec un greffon 
ostéo-périostique, en-..modelant çelui-ci de 
telle sorte qu’il puisse-reproduire la surface 
articulaire par sa fàee.pérlostique. .i 

Je crois ce procédé, d’une exécution beau¬ 
coup plus simple que celui qui consiste à 
introduire une pièçe-de prothèse hétéroplas¬ 
tique. si difficile à construire et à fixer rigou¬ 
reusement. . > 


TRIDIGESIINE DAILOZ 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L'ftdjuYflnt It plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE 80US LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


S. GAFÉINÉE { 


Anémie, Convalescences. 

Asthénie, Asystolie 
Maladies infectieuses 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
PRIX z 7 Fr. 

Vente en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l’injection de 





n’est pas réalisable 


L’INFORMATEUR MEDICAL, est le périodique médical qui 
compte le plus de lecteurs, car les 5.000 médecins qui le 
reçoivent chaque semaine ht lisent TOUS. 


: SIROP,,, SIRTAL \ 


Tricrésol Sutfonate de oalciui 

SARIS NARCOTIQUE - SANS INTOLÉRANCE 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CREOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 
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LABORATOIRES CLIN . COHAR & C“, 20, rua des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W 
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Le Secret Professionnel 
en Odontologie 

(Suite et fin de la paye 4) 


Conflits entre le secret médical et certains 
autres principes. 

Si le secret est, à la lois, une obligation 
légale et une sauvegarde traditionnelle de- 
l'intérêt du malade et du bien public, ne 
risque-t-il pas de se trouver en conflit, dans 
sa stricte observance, avec des intérêts .par¬ 
ticuliers parfois très respectables^ dont la 
négligence peut avoir des suites dramati¬ 
ques ? 'La réponse positive ne lait, hélas, 
aucun doute. 

Qu’il s'agisse de l’intérêt pécuniaire d’hé¬ 
ritiers, bénéficiaires en ce qui concerne la 
demande de certificat. 

Quil s’agisse même de l’intérêt vital d’un 
innocent dont lu tête est le prix du silence 
ou d’une révélation. 

Qu’ii s’agisse de la défense personnelle du 
médecin compromis par inadvertance ou 
malveillance dans une allaire criminelle. 

La doctrine est intransigeante, l’intérêt du 
particulier devant s’incliner devant l’inté¬ 
rêt 'général. Dans la pratique, il est juste de 
reconnaître que la jurisprudence est moins 
cornélienne. En dépit de condamnations 
retentissantes, telles que l’affaire Watelet 
(18 décembre 1885), on a vu une Cour d’as-, 
sises acquitter les docteurs Lajarrige et 
Borreux qui, poursuivis pour complicité 
d'avortement, avaient révélé un secret mé¬ 
dical pour assurer leur défense. 

« Toutefois, elle ne reconnaît pas généralement 
au médecin le droit de révéler le secret confié, 
même pour défendre sa probité professionnelle ; 
elle estime que le droit de la défense n’est pas 
absolu ; elle admet seulement que des preuves 
rigoureuses doivent être exigées contre le méde¬ 
cin, à raison de l’impossibilité où il se trouve de 
pouvoir opposer une défense efficace. » (Perraud- 
(.'harmantier, p. 195.) 

11 est cependant des dérogations apportées 
par la loi, même à l’obligation du secret 
médical . 

Tout d'abord, en ce qui concerne la dé¬ 
claration des maladies épidémiques, attendu 
que le secret ferait commettre aux médecins, 
selon la. belle expression du professeur 
Lefort à l’Académie de Médecine, des homi¬ 
cides par discrétion. 

Un arrêté en date du 23 novembre 1893 a 
établi la liste des maladies contagieuses 
dont la déclaration est obligatoire, à peine 
d’une amende de 50 à 200 francs, et la. loi du 
15 février 1902 a renouvelé ces prescriptions. 

Ce ne fut pas, d'ailleurs, sans l'opposition 
du coups médical, opposition qui s’est mani¬ 
festée à nouveau lorsqu’il fut question 
■d'imposer la déclaration obligatoire de la 
tuberculose ouverte, cette maladie étant 
considérée à bon droit comme éminemment 
contagieuse. Après maintes controverses, 
l’Académie a voté par deux fois le principe 
; de la déclaration obligatoire, mais à une 
si faible majorité, que le ministre de l’Inté¬ 
rieur n’a pas osé encore appliquer ces dé¬ 
cisions. 

Une dernière dérogation au secret se 
rapporte au témoignage en justice. 

D’une part, l'article 80 du Code d’instruc¬ 
tion criminelle dit que toute personne citée 
en témoignage sera tenue de comparaître 
et de satisfaire à la citation, à peine d’une 
amende de 100 francs en .plus. D’autre part, 
nous connaissons l’article 378 du Code pé¬ 
nal qui, sous la menace des foudres judi¬ 
ciaires, interdit au médecin de dévoiler le 
secret à lui confié. 

11 est bien difficile de concilier ces anta¬ 
gonismes. Des avis opposés ou intermédiai¬ 
res se trouvent éloquemment défendus dans 
la jurisprudence et la critique profession¬ 
nelle ; cependant nous concluerons, avec le 
lauréat du prix Odilon-Barrot, déjà fré¬ 
quemment cité : 

« Qu’en somme, le médecin, comme l’avo¬ 
cat, l’avoué, le notaire, en matière de té¬ 
moignage, n’a. d’autre guide à suivre qué sa 
conscience. Délié de l’obligation au secret 
par le client, il peut parler ou se taire. Ce 
n’est pas une faculté pour lui de choisir, car 
la conscience est une force obligatoire- Mê¬ 
me délié du secret, il n’est pas obligé de par¬ 
ler. S’il parle sans autorisation, son témoi 
gnage n’en doit pas moins sortir son plein 
effet sans préjudice de l’action civile du dé¬ 
posant du secret violé ». 

.Pour ce qui est de la situation juridique 
faite à l’expert, la chose est claire : l’expert 
n’est pas le confident' nécessaire de l’inté¬ 
ressé visé dans l’article 378 du Code pénal. 


Nous terminerons par l’examen plus parti¬ 
culier de l’attitude que nous devons per¬ 
sonnellement observer dans l'exercice ' de 
notre profession. 

L'institution de l’obligation du secret est 
motivée par la défense supérieure de l'hono¬ 
rabilité dé- l%dividu et son observance est 


La médecine ii y a cinquante ans 


*/■ 


Dans une de ses leçons de l’hôpital 
Saint-Louis, Fournier montra en 
1878 la fréquence et les dangers 
des syphilis ignorées. 


« La syphilis ignorée, à Saint-Louis, c’est 
de la monnaie courante ». Ainsi s’exprima 
l’illustre ' . syphiligraipihe en commençant 
cette leçon où il devait mettre en garde ses 
auditeurs contre ces cas de syphilis évoluant 
chez des sujets qui ne soupçonnent pas le 
mal dont ils sont atteints. 

Après avoir exposé les raisons cliniques et 
sociales qui expliquent que la syphilis puisse 
dans certains cas demeurer ignorée, Four¬ 
nier énonça les conclusions suivantes : 

Il existe un'certain nombre de syphilis qui 
.doivent être diagnostiquées exclusivement 
par les caractères de la lésion actuellement 
observée, en 'dépit du silence des commé¬ 
moratifs et des dénégations du malade. 
Dans l’état actuel de la science, exiger, 
pour ,1e diagnostic et l’institution du trai¬ 
tement spécifique, que les commémoratifs 
et les. aveux du malade confirment le diag¬ 
nostic objectif, c’est faire preuve ci’un ri¬ 
gorisme illégitime, irrationnel et dangereux, 
Id’une ignorance complète des conditions 
klaus lesquelles se développe la syphilis. 

Lors donc .que le médecin se trouve en 
présence d’.une lésion offrant les caractères 
de la syphilis, chez un malade qui nie tout 
antécédent, il devra se -livrer de nouveau 
à un deuxième, 'à un troisième examen scru¬ 
puleux, comparer avec les maladies étran¬ 
gères à la syphilis iqui pourraient donner ides 
lésions analogues ; puis, s’il est convaincu 
que la lésion est syphilitique, il instituera 
le traitement antisyiphilitique, en dépit des 
dénégations, des protestations même les plus 
énergiques du malade. De par l’expérience 
de. ses devanciers, de par renseignement 
quotidien de là clinique, il en a le droit et le 
devoir. Dans ces Cas, suivant l’heureuse 
expression de mon maître Ricord : la scien¬ 
ce du médecin est au-dessus des assertions dû 
malade. Le médecin affirme, le malade nie : 
il y a infiniment plus de chances pour que 
la raison dernière soit en faveur du méde¬ 
cin. L’événement viendra bientôt légitimer 
là conduite du médecin : le succès rie se 
fera pas attendre. 


Candidatures à l’Académie de Médecine 


M. iNattan-Larrier, M. Zimmern et M. 
Louis Bazy ont rappelé à l’Académie qu’ils 
maintenaient leurs candidatures à la place 
actuellement vacante dans la IV e section 
(Sciences biologiques etc...) 

M. Breteau .Pierre a fait savoir îà l’Acadé¬ 
mie qu’il maintenait sa candidature à la 
place actuellement vacante dans lia VI e sec¬ 
tion {Pharmacie). 

IM. Raidais, doyen de la’ Faculté de Phar¬ 
macie a fait connaître à l’Académie, qu’il 
posait sa' candidature à la place actuelle¬ 
ment vacante dans la VI" section. (Pharma¬ 
cie). 

M. José Benevenuto de Lima, capitaine- 
pharmacien de l’armée brésilienne, a ."adres¬ 
sé à l’Académie un exemplaire de son étude 
Tecnica del anaiisis de orinas et rappelé 
qu’il à /po ? sé sa càn'didature au titre de cor¬ 
respondant étranger dans la sixième Divi¬ 
sion ( Pharmacie ). 


la. fondation capitale de la confiance du iqa- 
lade à l’égard du médecin. 

. Si, dans, la pratique de-notre art, il nous 
arrive fréquemment d’avoir à traiter les 
conséquempes d’affections habituellement 
qualifiées secrètes, notre rôle de réparateurs- 
d’une nature outragée nous impose d’autres 
devoirs qqi, pour n’être point absolus n’en- 
dodverit pas moins être respectés avec la' 
plus grande rigueur. 

L’indiscrétion concernant le port ou l’éta- 
blissemerit d’une prothèse ne saurait pas, évi¬ 
demment, porter en soi des conséquences dra- - 
matiques et la jurisipruidènce .ne pourrait la 
condamner à l’égal d’une riuisance volontaire 
réprimée par l'article 378 du Code pénal. 

Cependant la .partie lésée serait en droit de 
se plaindre étant donné qu’elle pourrait avoir 
un grand -intérêt à cacher Timperfection que 
l’art essentiel du .praticien s’applique à ren¬ 
dre invisible" 

Notre devoir s’établit donc très simplement 
et n'oublions pas qu’il s’étend, de par la loi, à 
l’ensemble du personnel appelé à contribuer 
à nos travaux : Lé secret est de rigueur et 
doit etre hbsolu a l'egard des maladies que 
nous pouvons avoir à traiter. Mais aussi la 
plus grande discrétion doit nous être conseil¬ 
lée sur la nature des travaux que nous devons 
effectuer, l'un est d'obligation légale, l'autre 
de, bonne éducation. 

Robert CHARLET. 
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Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118 .Faubourg S^Honoré Paris 


Pour être efficace 

LOPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

w 

Lithiase biliaire. Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Cotite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaiae, PARIS (XV) 


3 cuillerées à café 
par-jour 

dans un peu d’eau 


ItRBORflTOIRES DE Ii’ÜROffllIi 

D' I,. BELIERES 
19, rue Drouot - PARIS (9 


UROMIL 

Ether phényl cinchonique - Sels de Pipérazine - Hexaméthylène tétramine 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 



Laboratoires ou Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 


La NERVOC1TH1NE EST FIXÉE «ur la cellule grâce aa Fluor. 
Il neit PC, aille JtnJlqacflci ce, oé le Praticien peut atilher la NERVOC1THINE. 
Toute» lu foi. qu'il , a DÉPRESSION, quelle qu’eu .oit la came. 

Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 

Le sirop donne des résultats Immédiatement appréciés. 

BOSES : t ou 2 ampoule, par jour ; t ou 2 dragées ou cuillerées a soupe après îbaque repas. 



i par le foie n'a aucun des Inconvénïer 
ou des arsenobenzols. 


ruPPARGY R ç^ 

i) r FAUCHER % 


_ Super 
ABSORPTION RAPIDE 
C’est \ injection intra-veineu. 
JAMAIS D'INTOLÉRANCE, 


— VITALISATION PAR LE FOIE ] 

d’intolérance — Aucun inconvénient des se 
î par Voie Rectale tolérée à tous les figes 
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de Strychnine, Omgr.i 


INFECTIONS 
« CONVALESCENCES 

Laboratoires du D' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARI8 (16-) 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’ElMPIKE du SOUFRE 

(Prof r Landoozy) 

029 mèlres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REIKE des SULFUREES SOdlQUes 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920 ) 

Affections do la GOBGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


oar tous renseignements généraux s'adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon (Haute-Garonne) 

D' MOLINÉRY, Directeur technique 


DEMIES JOURNEE ME DE DANCV 


DIMANCHE 17 JUIN 1928 

9 h. 30 — Réunion à l’Asile de -Marévilte 
(terminus 'du tramway de la forêt 4e Haye). 
Conférence de M. le Docteur iLalanne. 

Que penser de la démence précoce ? 
Présentation 4c malades ipar le Docteur 
Lalanne et par les médecins de Maréville.' 

Visite du laboratoire de recherches et de 
l'Asile. 

13 h.30. — Déjeuner, Hôtel Thiers, place 
Ttiiers. 

■ 14 h. 30. — Réunion au .grand Amphithéâ¬ 
tre de l’Institut Anatomique, rue Lionnois. 
^Conférence de iM. le Professeur agrégé 
rGaussa.de. 

r Les nouveaux traitements des broncho- 
pneumonies infantiles. 

15 h. 30. — Conférence de M. le Professeur 
'Marcel (Lafabé. 

. .Les traitements du Diabète. 


LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 8 m. de la Plage 
Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli® Glimatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-PIage (Pas-de-Calais). 
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RHIZOTANIN CHAP0T0T 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 

NEUTRALISATION d ... 

AMÉLIORATION R- —“ 

Z FORMES _ 

Avoir so 

L.Éoh. mêd. gratuit. 



ESCULAPE CHEZ MERCURE 


Les marches a terme sur marchandises 

Notre dernier numéro .vous signalait'l’in¬ 
térêt toujours grandissant, clés opérations à 
terme sur une marchandise. 

Il y a lieu tout d’a.bo'M- de bien retenir que 
s'il n'y avait pas de marchandises', il n'y 
aurait, par de Bourse de Valeurs. 

A l’origine, les Bourses de marchandises 
furent créées d’une part, pour permettre au 
producteur ; de s’assurer l'écoulement de ses 
produits, à un prix .favorable, avant même 
que sa récolte soit complètement' à maturité- ; 
d’autre part, pour garantir au négociant, 
rachat des marchandises qui lui sont néces--' 
saires pour ses clients consommateurs. 

L’extension prise par les transactions mon¬ 
diales rendefit la Bourse de Marchandises 
non seulement utile, mais absolument indis¬ 
pensable. Grâce là la- Boursè des Marchan¬ 
dises, on . pè'ut acheter ou vendre plusieurs■ 
-mois à l’avance un- article, et, il résulte de 
ces différentes transactions, un courant ré- î 
gulateur dont le rôle bienfaisant pour la so¬ 
ciété se conçoit aisément. 

Les renseignements provenant de diffé¬ 
rents centres de production -concernant les 
stocks existant dans' tel ou tel centre, la" 
production probable, le territoire cultivé ou à 
cultiver, les besoins de la- coii§oïnp(i : ation par' 
pays et toutes autres statistiques permettent- 
de suivre un article, à fond et de pouvoir, au 
moment voulu, prendre une position avec un 
minimum de risques '.et- -une quasi-certitude 
de réussite. 

Celui qui opère à La. Bourse, des Marchan¬ 
dises court des risques beaucoup .plus réduits., 
que celui qui spéculé, à la Bourse de Valeurs, 
si l’on veut!; bien tenir compte des possibi¬ 
lités d'opérations et de la régularité des mou¬ 
vements. 

iPrencns par exemple ; 

Le sucre à Paris vaut actuellement envi¬ 
ron 280 francs les 100 kilos droits non payés. 
Celui qui prend une position sur les 100 
sacs prend un engagement maximum de 
28.000 francs* 

Considérons un chiffre dont le prix soit 
représenté par une . seule -action de ces va- • 
leurs à change, dont on préconisait tant des. 
achats lorsque, la livre sterling était à 240 fr. 

A ce moment, la Royal Ditch valait de 
00.000 à 70.000 francs, alors qu’elle vaut ac¬ 
tuellement 38.900 francs, perte 40 % environ.,. 

Il suffit de 10 points d’écart- sur 100 sacs 
de sucre pour obtenir un bénéfice de 1.000 
francs dont on peut immédiatement .s’assu- : 
rér quitte à reprendre position plus tard ou. 
môme prendre la position inverse suivant le 
sentiment général qui prévaudra dans le' 
marché. 

Alors gué ^outc, opération. en, Bourse des- . 
Valeurs nécessite le dépôt d’une : couverture- 
représentant environ: 40 ou 50 % du chiffre 
total du marché, il suffit pour les marchan¬ 
dises à tanné, d’une couverture, de 12.500 fr. 
pour opérer sur un contrat, c’est-à-dire la 
quantité minimum traitable et qui repré¬ 
sente sur les différents marchés de 10 à 20 % 
de ta valeur totale d’un contrat. 

(Commuïiiqüé par l’Omnium des Produits - 
d’importation, 24, rue de Gli-chy, Paris.) 

(Suite à un prochain numéro.) 


Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Tours 

Un concours s’ouvrir a, le lundi 10 décembre. 
1928, -devant la faculté mixte de Bordeaux, 
pour un emploi de- professeur suppléant de 
chimie à l’école préparatoire de médecine et 
de .pharmacie de Tours: Le registre des ins¬ 
criptions sera iclos un mois .avant l’ouvertu¬ 
re du concours. 



STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées è l'Académie eu 1889; elles 9 
i prouvent que 2 ù 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent ■ 

| AJYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, AffecUons MITRALES, C ARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. J 


— innocuité, — ni intolérance ni vi 


{ Granules deCatillon à 0.1 

Tonique du Cœur par es 


STROPHANTINE 


.0001 

par excellence, tolérance indéfinie 

| Nombre de Slrophantui sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 
(gilx de l'diodsmit de (Médecins pour "itropàautux et £tropbantiae”, (Médaille i’ÿr fxpoi. unir. 1800. 

3, Boni' Bt-Martli 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 




SERUM 
ANTI - ASTH M ATI QU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5 centicubes 
ENFANTS 

^2C<: 


•Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii:iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!miiimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiimiiiiiiiiiii& 
Ë LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPiE BILIAIRE 

I GHOLEÏNE CAMUS I 

= - PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ■ - -- E 

Ë LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES Ë 
= CONSTIPATION — ACHOLIE - ICTÈRES E 

E CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION E 

E 4 à 0 pilules par jour E 

| LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 

ËiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiîEiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiir, 


PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


(lORMONE.'b 
CIRCULANTL'b 
DU JE.UNE. 
TAUREAU 

INDICATION 

OÊPRE < b c oiOr-vl 
PHV'biQUE- E.T 
MORALE, de. 

L : AGE- MUR. 
E_T COE_ l_A 
\/iËLi l_UE_<o c oEL 


3 Ù 0 DA 1 R&I 

« ^ étfié$9 

ANTITOXISENVL ^ 


4 ^ 



ANTI-CORPS 
DL'b POI'bON'b 
DLLA 
ViEJLLL'bSL 

POSOLOGIt 

2 AMPOULES par 

Jour parla bouche 

30 MiNUTEA AMANT 
LES REPAS 
UNE CURE DE 

6 JourspArmoi's 


TttrmioiiK, 


- lABORATOiRLS ÉUJ5&E - i RUt AUBRiOT-PARbtf - 



































































Régulateur an Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D*EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes, 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


- Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1° Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SOULA, à l’Acad. de Médec., T juillet 1995. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1995. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 



MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

CHOL AGOOUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 




f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


l 




MOUNEYRAT 


Favorise l’Aciion des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Formes • Retour très rapide 

= de l’APPETIT et des FORCES 

Adultes : 2 A 3 cuillerées à café 1 


GRANULÉ Doses] 


J Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 


Enfant 


■ 1/2 dosf 




PHOSOFORME 

ACIDE MOISO-ÉTHYLPHOSPHORIQÜE 
ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU ^ 


DYSP , 
NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


__ ASTHENIES • 

• MINERALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES- I 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à S cari/erees à sot//>e /}ar ,■ 
" ' ' •/? oronc/verre c/e io/sson st/crée à prendre 



LE MONT 

DORI CHATEt LA 

■teçÿ-: WWW BWIRBfBLE ^ 

AHécfconô lrdibWtm Qnkvtzb A-vunite.. Peau.-Dut ml 





















































































• ' 


.. . . . ...''-'-L 11 ■ 1 ------ .. 

LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 

JT-Ifft 

Le numéro : 60 centimes F 

Qrmateu/ÿfëdicaf 

HEBDOMADAIRE ILLUSTRÉ D r CRINON, Directeur 

ABONNEMENT: J 

Franck, un an. . «5 tr. 

Htrawgkr, un an. <40 —* '"<1 

Onpte Ckèqiea potUii : PARIS 433-28 

âeçoprrxÈxÆ.E — xsr 

L. vt ^ v DI root Ion i tlt,boulovmr 

4^% 

£ 

ÎO JXTX^r jLSSS 

a - PARIS (X) 

Téléphone Truddine 82-96 

S'adresser pour la Publiai té 

Aux Bureaux d> “ l’INFORMATEDR MÉOiCAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 

Et A l'AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue de. Petit.-Ch.mp. - PARIS 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 



Un groupe de deux 
cents Médecins an¬ 
glais effectuent en ce 
moment, en France, 
un üoyage d’études. 
L 'Informateur Médical 
les a photographiés 
au cours de la oisite 
qu’ils ont faite à la 
Faculté de Médecine 
de.^HaL'is^. La... pho¬ 
tographie .ci-contre 
montre les Médecins 
anglais dans le grand 
Vestibule de la Fa¬ 
culté. 






Auant de quitter la 
Faculté de Médecine, 
les Médecins anglais 
ont eu la pieuse pen¬ 
sée de déposer une 
gerbe de fleurs de- 
uant le monument 
aux morts situé près 
du grand escalier qui 
mène à la bibliothèque 
et au foyer des Pro¬ 
fesseurs. Après auoir 
quitté Paris dont ils 
uisitèrent plusieurs 
seruices hospitaliers, 
les Médecins anglais 
se sont dirigés uers 
les principales sta¬ 
tions thermales. 














































LE FAIT DU JOUR 


La Chirurgie dans le traitement de l’Asthme 


M. Leriche expose à la Société de Chirurgie, les conditions dans lesquelles se pose, 
à l’heure actuelle, la question du traitement chirurgical de l’Asthme bronchique. 


! avec in- 


Nos lecteurs ont sans doute suiv 
térêt dans « l’Informateur Médical , ... 

ticdes récents . où M\l. (Lumière et Sedillot 
ont successivement développé leurs concep¬ 
tions respectives sur la pathogénie et le 
traitement de l’asthme 
' Voici maintenant le côté chirurgical du 
problème, remarquablement exposé par le 
docteur Leriche dans la communication 
qu’il vient de faire avec son élève Fontaine, 
à la Société-de chirurgie, et dont nous ne 
croyons pas inutile de reproduire ici les 
points essentiels : 

Tout d’abord, dit M. Leriche, on doit poser 
en principe qu’il est démontré que le trai¬ 
tement chirurgical peut guérir certains asth¬ 
mes bronchiques rebelles. Et cette démons¬ 
tration, l’auteur ne la cherche pas .dans l’exa¬ 
men de statistiques souvent trompeuses, mais 
dans un petit nombre d’observations extrê¬ 
mement sérieuses dont deux surtout lui 
semblent particulièrement probantes. 

Ces observations, dit-il, montrent que par 
l’opération on peut avoir des guérisons de 
longue durée. « Et c’est là', s’empresse-t-il 
d’ajouter, la chose la plus importante à 


l’heure actuelle. Car S’il en est bien ainsi, 
peu nous importe que l’idée d’un traitement, 
chirurgical ne soit pas en harmonie avec, 
telle ■ ou teille conception pathogénique de 
l’asthme actuellement en honneur. Il n’y a 
aucun compte à tenir des objections théori¬ 
ques. En cette matière, comme pour Ce qui 
a trait au traitement chirurgical de l’angine 
de poitrine, la chirurgie apporte des élé¬ 
ments nouveaux d’analyse pathologique ; 
■elle apporte des faits et aucune théorie ne 
peut les révoquer sous prétexte qu’ils ne 
s'harmonisent pas avec les idées courantes ». 


Les faits probants 


Et voici les deux cas de M. Leriche.’ Le 
premier est celui d’-une femme de 45 ans, 
atteinte de crises d’asthme de 'plus en plus 
fréquentes et de plus en plus graves, et chez 
laquelle — après échec de tous les traite¬ 
ments médicaux — l’ablation du ganglion 
étoilé gauche a déterminé une amélioration 
très rapide de l’état pulmonaire .comme de 
i’état général.. Au bout de trois ans la guéri¬ 
son était encore complète : la malade se 
disait « délivrée d’un terrible mal ». 

La seconde observation concerne une fem¬ 
me âgée elle aussi de 45 ans et qui, comme 
la précédente, se trouvait atteinte depuis 
plusieurs années d’un asthme que toutes les 
médications n’avaient pu guérir. Elle pré- 
’ très nmi-iïu<r;'". ^ijja.„sitndi’ome^d£_ Basedow 
lé gauche entraîna, là encore, une améliora¬ 
tion rapide. Tous les symptômes asthmati¬ 
ques disparurent. L’exophtalmie elle-même 
s’atténua, et trente mois après, la malade 
complètement guérie de son asthme ne gar¬ 
dait de son basedowisme qu’une légère sail¬ 
lie oculaire. 

« Le fait est donc certain, conclut M. Leri- 
che ; l’ablation du ganglion étoilé gauche 
suffit à faire disparaitre pendant des années 
des crises d’asthmes très rebelles et très in¬ 
tenses ». 


Les insuccès : leurs causes principales... 


Mais il est certes encore loin d’en être tou¬ 
jours de même... Et bien des échecs ont été 
observés, dont Tauteur s’est atta-Ché à con¬ 
naître les causes. 11 croit devoir à cet égard 
faire entrer en ligne de compte * certaines 
considérations telles que le côté sur lequel 
on doit intervenir, — la nature différente des 
asthmes bronchiques, tantôt dépendant des 
pneumogastrique, tantôt du sympathique, — 
les déformations concomitantes des thorax 
emphysémateux, etc..-. 

En ce qui concerne lq côté à choisir pour 
■l’intervention, il faut, conseille M.-,Leriche, 
essayer de le déterminer avant d’opérer. Et 
pour cela il préconise un moyen ingénieux : 
l'infiltration anesthésique ,de la chaîne sym¬ 
pathique à la base du cou et du ganglion 
étoilé. « Si l’injection de novocaïne, dit-il, 
calme les crises et les enraye pour plusieurs 
heures, il y a de fortes chances pour qu’une 
opération à ce niveau soit efficace ». 

Ce moyen permet d’aiUeurs aussi de sa¬ 
voir à quel nerf il faut s’adresser, 'certains 
échecs provenant sans doute de ce qu’on 
opère sur le sympathique, alors que c’est le 
pneumogastrique qui est en jeu. Et l’obser- 
v.ation suivante, que rapporte en terminant 
M. Leriche. met bien en évidence ce dernier 
. point. 

H s’agit d’un homme de 58 ans atteint de¬ 
puis quelques années d’un asthme rebelle à 
crises parfois sutomirantes et chez lequel 
l'ablation du ganglion étoilé gauche entraîna 
une aggravation tellement manifeste que 
Ton décida d’essayer une vagotomie. On 
découvrit le pneumogastrique droit, sous 
anesthésie locale, et l’on chercha sans y 
parvenir à dépasser par en bas -le point 
d’émergence du récurrent. La dyspnée 
était extrême : le malade étant pendant 
l’opération en état de crise violente. Or Tin- 
filtration du pneumogastrique par la novo¬ 
caïne faite dans le but de voir l’action de 
sa section éventuelle, amena instantanément- 
un arrêt total des phénomènes dyspneïques 
et une reprise de la-respiration normale. De¬ 
vant un-tel résultat on réséqua 1 mil. du 
nerf,, juste au-dessus de la sous-clavière. Le 
soir même le malade respirait librement. 
Les jours suivants, l’état -général se trans¬ 
forma progressivement. Il y eut quelque 
temps encore quelques petites crises atypi¬ 


ques tous 'les soirs. Finalement tout disparût 


et un an après l’opération le malade revenait 
en'excellent état, n’ayant plus la moindre 
crise depuis dix mois et respirant très libre¬ 
ment. Seul persistait une légère rancité de 
la voix que cet homme accepta très volontiers, 
comme prix de la disparition complète d’un 
état .asthmatique suibintrant. 

« En somme, -conclut de tout cela.M. Leriche 
la question du traitement chirurgical de 
l’asthme doit être poursuivie dans un' esprit 
d’analyse 'pathologique attentive et patiente. 
Nous déconseillons de 1’aibonder à. ceux qu’in¬ 
téresse seulement l’acte opératoire. 

» On nous a quelquefois objecté que c’était 
là de la chirurgie expérimentale. Nous ,n’en 
sommes pas :émus. Les chirurgiens qui, il y a 
quarante ans, s’essayaient à faire des anas¬ 
tomoses intestinales ou des exclusions, avaient 
des problèmes aussi ardus à résoudre que 
«eux dont nous parlons. On leur a sans 
doute aussi fait la même objection. Il est 
fort heureux qu’ils ne se soient pas arrêtés 
pour cela. 

» Nous pensons ique la chirurgie actuelle de 
l’as-thme bronchique procède du même esprit 
que celui qui a établi les baées de la chirur¬ 
gie intestinale actuelle et qu’elle aura le même 
avenir. » 


A l’Institut Pasteur de Marseille 


a direction est confiée au Dr J. Livon 


Nous apprenons que M. Flaissières, séna¬ 
teur-maire de Marseille, vient de nommer le 
docteur Jean Livon, élève -de l’Institut Pas¬ 
teur, lauréat de TUni-versité de Paris, direc¬ 
teur de l’Institut Pasteur de Marseille, en rem¬ 
placement du docteur H. AJezais, qui prend 
sa retraite. 

Entré comme préparateur -bénévole à la 
création dé l’Institut 'Pasteur de Marseille, en 
1893, c’est auprès Jde 'son père, le professeur 
Ch. Livon, qui en était ;le directeur, qu’il com¬ 
mença à s’initier à la méthode pastorienne. 

Le docteur J. Livon alla ensuite se perfec¬ 
tionner à l’Institut Pasteur de Paris, et ce fut 
en 1912 qu’il fut nommé préparateur, après un 
séjour auprès du professeur H. Vincent, du 
Val-de-Grâce. 

Après la guerre, il vint occuper le poste de 
chef de laboratoire à l’Institut Pasteur de 
Marseille, laissé vacant par la nomination du 
docteur'H. iiAlc^ais, à. la direction. 

Pais ses titres et sa réelle compétence, M. 
bWf^ccuperra-^Oï^ 
directeur de l’Institut Pasteur de Marseille. 


La lutte contre le cancer 

à la Société des Nations 


Le Comité d'hygiène de la Société des Na¬ 
tions, réuni ià Genève, a adopté le rapport 
présenté par la Commission du cancer. Ce 
rapport préconise certaines mesures de coopé¬ 
ration internationale,- notamment l’entreprise 
d’une enquête sur le cancer professionnel et 
Tutilis-ation du radium, ainsi que sur les 
principes fondamentaux des méthodes à sui¬ 
vre pour 1’emiploi du radium. Un sous-comité 
d'études devra établir les grandes lignes de 
cette enquête. 


Le succès des deuxièmes journées médicales 
et vétérinaires marocaines 


Les u Deuxièmes Journées Médicales et 
Vétérinaires Marocaines » ont eu le magni¬ 
fique succès mérité par la haute valeur des 
Conférenciers qui avaient répondu à l’appel 
des organisateurs et par l’attrait du Maroc, 
hier encore mystérieux et inaccessible aux 
Européens, aujourd’hui remarquablement 
colonisé. Plus de 400 adhérents,. dont plus 
de 250 étrangers au Maroc, ont suivi les 
conférences et ont participé aux excursions. 

Les « Journées » ont été ouvertes par une 
Séance Inaugurale qui a eu lieu au Théâtre 
Municipal de Casablanca, sous la prési¬ 
dence de M. .Steeg, Résident Général. Les 
personnalités* les plus importantes du Pro> 
tectorat et les autorités locales avaient .tenu 
à relever par leur présence l’éclat de cette 
cérémonie et accueillir les .Maîtres et lès 
Congressistes. . 

M. le doctèur Speder, Président du Comi¬ 
té d’Organisation, souhaita la bienvenue à 
ses. hôtes. Il retraça l’histoire de la Méde¬ 
cine française au Maroc, de la Médecine 
Vétérinaire, de la Société de Médecine et 
d’Hygiène, du Maroc Médical. Après avoir 
adressé un souvenir aux médecins et infir¬ 
miers victimes du typhus, l’orateur rend 
au savant à qui nous devons toute la pro¬ 
phylaxie de cette maladie, au docteur Ch. 
Nicolle, le tribut d’hommages qui lui sont 
dus, salués par les applaudissements en¬ 
thousiastes des assistants. Le docteur Spe¬ 
der salue ensuite M. lé professeur Bordet, 
Directeur de l’Institut Pasteur de Bruxelles, 
et retrace brièvement l’œuvre de ce grand 
chercheur; puis il présente rapidement les 
savants conférenciers. A chaque paragra¬ 
phe de son discours, le docteur Speder parle 
de la nécessité absolue d’un Laboratoire de 
recherches et d’Etudes au Maroc, organis¬ 
me qui n’existe encore que pour les Méde¬ 
cins Vétérinaires. Il insiste particulièrement 
sur la nécessité de placer cet Institut à Ca¬ 
sablanca, ville' la plus/importante où se con¬ 
centrent le plus grand nombre de matériaux 
d’études. 

Prirent ensuite la parole : 


M. le Prof. Lépine, Doyen de la Faculté de 
Médecine de Lyon. 

M. le Prof. Couvelaire, représentant la Fa- 
.culté de Médecine d’Alger. 

M. le Prof. Gruchet, représentant la Facul¬ 
té de Médecine de Bordeaux. 

M. le Prof. Leriche, représentant la -Faculté’ 
de Médecine de Strasbourg./ 

T Panisset, c repentant l’Ecole 

M. Je D r Nicolle, Directeur de l'Institut Pas¬ 
teur de Tunis. 

M. le Prof. Ehlers, de l’Université de Co¬ 
penhague. 

M. le D r Fontaine, Général Vétérinaire, Di¬ 
recteur du Service Vétérinaire de l’Armée. 

M. le D r Colomban, Directeur du’ Service 
de Santé et de PHygiène Publics du Maroc. 

M. le Médecin Inspecteur Visbec, Directeur 
du Service de Santé des T. O. M. 

M. le Vétérinaire Colonel Monnier. Direc¬ 
teur du Service Vétérinaire des T. O. M. 

M. le Docteur-Vétérinaire Lepinay, au nom 
de la Société de Pathologie Comparée, la Re¬ 
vue "de Pathologie Comparée,' l’Ecole de 
Psychologie, etc. 

Enfin’, M. Steeg, Résident Général, a rendu 
hommage à l’œuvre des médecins qui sont 
au Maroc les pionniers de la civilisation, 
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A la séance inaugurale des journées médicales de Casablanca 



L’arrivée de M. 


s journées médical© 8 marocaines. 


les agents de la pénétration scientifiqù 
Œuvre qui demande de leur part une abri ■ 
gation totale qui va pour certains, comtr c, 

M. Maueharnp, jusqu’au sacrifice. Par lèt® j 
inlluence personnelle les membres de l| 
mission médicale qui sont allés dans lè 
Riff ont contribué grandement à'là reddituæ 
du roghui. Enfin les soumissions actuel!® 
sont' préparées par l’Œuvre du médecin ça 
pays dissident. Après’ avoir salué la mé¬ 
moire des docteurs Daynes et Chatinièrêg, 
morts victimes du devoir, le Résident Gé¬ 
néral'fait un parallèle entre les Seienqè 
biologiques et la politique, sciences qui doi¬ 
vent se prêter une aide mutuelle pour réali¬ 
ser dans une cité saine, un peuple robustjl, 
instruit et fraternel. 

Le docteur Nicolle est désigné pour la ; 
présidence scientifique des « Journées ». Le 
compté rendu des conférences, communiçiffl 
tions et discussions sera donné dans le pro, | 
Chain numéro de l'Informateur Médical.)' 

Après l’inauguration et la visite de l'expo-.;, 
sition médicale et vétérinaire, les adhérents j 
furent aimablement reçus par le Comité du - " 
Syndicat d’initiative et dje Tourisme de 1 
Casablanca, puis par M. le Résident Géné- : 
ral et M me Steeg, dans- les salons de la RêsaS 
dence de Casablanca, 

Le lendemain, mercredi 4 avril, S. E. Si 
Taieb et Mokri, Pacha de Casablanca, qf-:- ■ 
frait le thé aux Congressistes et à leurs da^sj 
mes. Puis, au nom de la ville de ÇasablancasH 
le Pacha, M. Rabau’d, Chef des Servicejfl 
Municipaux, M. Saillot, Vice-Président de llawj 
Commission Municipale, leur offraient une 
belle réception dans les salons de T Hôtel 
Excelsior. Le soir, une soirée théâtrale coin' 
prenait au programme une très intéressai® 
conférence de M. le Professeur. Hesnaftl 
sur u l’état actuel de. la Psychanalyse 
une partie de concert avec le remarquable 
violoncelliste Van Lier et un film cinéma¬ 
tographique. 

Le jeudi 5, M me Laurent offrait un thé aux' 
dames adhérentes dans les salons de la 
Région. Le soir, un banquet de 200 couverts ! 
réunissait les adhérents dans les salons de.,: 1 
l’Hôtel Transatlantique. 

Les travaux scientifiques furent terminés.^ 
le vendredi 6 après-midi. 

Le samedi 7 avril, la plupart des adhé-ï 
rents partaient pour la visite du Sud Ma¬ 
rocain. Au passage à Mazagan, les médèl 
ci'ns et médecins : vétérinaires_ de la ville 


quet, Chef des Services Municipaux, fii 

à la caravane l’accueil le plus empre„_ 

A l’Oued Tensift, une surprise attendait les 
voyageurs : une magnifique réception par-le i 
Caïd Khoubane de la région avec ses cava¬ 
liers de tribu. 

Après un repas sous la tente, la caravane .: j 
reprit la route de Mogador où elle arriva 1 
vers 19 heures. 

Les termes manquent désormais pouiLg 
qualifier les réceptions qui furent préparées : 
à Mogador et dans la Région par M. le 
Contrôleur Charrier et Madame, M. le doc- ;' 
teur Bouveret et Madame pour nos Con-V-j 
.gressistes, par la Municipalité et le Chef ; 
des Services Municipaux, M. Couget : la 
diffa du Caïd Khoubane, la fête de nuit chez.:: 
le Caïd Si Larbi ben Tahar. Une chasse aux 
renards et aux chacals se déroula le lende¬ 
main sur le territoire du Caïd KhoubanlM 
qui offrit sur le terrain de la chasse. rife y 
somptueux déjeuner. 

Les touristes arrivèrent à Marrakech ,.|e 
soir, et purent visiter la. ville le lendemafflM 
Des réceptions furent offertes par le générâT|§ 
Hure, Commandant la Région, et Madamerip 
et S. E. Si Thami el Glaoui, Pacha de Mar¬ 
rakech. 

Les voyageurs regagnèrent Casablanca 
les jours suivants. 

A Rabat, le • jeudi 12, S. E. Hadj Omar 
Tazi reçut à dîner quelques notabilités des 
« Journées » et tous les Congressistes à la 
soirée- qui suivit. 

Le lendemain matin, l’Association des 
Médecins de Rabat-Salé avait préparé, dans 
le décor unique de la Kasbah des CudaïaÇ, 
une fête indigène avec danses, chirats et 
musique andalouse. 

A midi, M. et M m0 Steeg reçurent à dé¬ 
jeuner, les notabilités des « Journées ». A 
14 heures, M mc Colombani recevait les di-:’’ 
mes-adhérentes. A 17 heures, une grande 
réception fut offerte d'ans les magnifiques:' 
salons de la'Résidence. Cette splendide fête 
terminait les ~« Journées Médicales et Vété-: 
rinaires de 1928 ». 


NOUVELLES BREVES 


M. le professeur Marc Bridel, du M-uséuiW 
d’histoire naturelle, a fait connaître à TActS 
détmie .qu’il' renouvelait sa -candidature dans 
la IV’ Section [Ph armaci e). 


MM. Rouvière et Portier font c.. , 

qu’ils renouvellent leur demande de candi» 
dature à l'Académie dans la ”” 

[Sciences biologiques,, etc.). : ■’ 




























i A MON AVIS j 

Les querelles du forum ne trouvent 
pas d’écho à cette place. Ce n’est pas 
tant parce qu’elles constituent le plus 
court chemin d’un « poing à un autre », 
mais parce que les controverses scien¬ 
tifiques doivent s’effectuer avec une sé¬ 
rénité dont, par nature, sont dépourvus 
les débats politiques. N’empêche qu’il 
nous faut dire notre sentiment à l’occa¬ 
sion de la création d’un sous-secréta¬ 
riat de l’Hygiène. 

L’hygiène publique a pris, dans la so¬ 
ciété nouvelle, vu les découvertes scien¬ 
tifiques effectuées depuis cinquante ans, 
une importance considérable et lors¬ 
qu’on songea à créer un ministère de 
l’Hygiène, personne ne s’inscrivit là-con¬ 
tre. Mais ce nouveau ministère ne frit ja¬ 
mais qu’un « flatus vocis », c’est-à-dire, 
qu’il n’eût d’autre réalité que celle des 
mots. 

Avant sa création, la plupart des mi¬ 
nistères avaient un département de l’hy¬ 
giène, qu’il s’agisse de l’Intérieur, de 
l’Instruction publique, de la Guerre, de 
la Marine, des Colonies, de l’Agricul¬ 
ture,' et quand le ministère de l’Hygiène 
fut créé, chacun desdits ministères vou¬ 
lut conserver ses propres bureaux d’hy¬ 
giène. Cette situation paradoxale était 
le résultat du mauvais vouloir des Bu¬ 
reaux dont on connaît la force- d’iner¬ 
tie et la routine invétérée. 

Il ne résulta rien de bon de cette orga¬ 
nisation fâcheuse. Comment diable vou¬ 
lez-vous coordonner les efforts de dépar¬ 
tements si divers, restés au surplus sous 
la tutelle de leurs ministres respectifs ? 

Si tous les départements intéressés ne 
furent pas réunis dans un grandi minis¬ 
tère de la santé publique, c’est qu’en 
outre on ne considéra jamais l’hygiène, 
dans les sphères gouvernementales, com¬ 
me autre chose qu’un « en cas ». S’agis¬ 
sait-il, pour des raisons morales et ma¬ 
térielles, de restreindre la cohorte mi¬ 
nistérielle, on supprimait le ministère de 
l’Hygiène et on se contentait d’en acco¬ 
ler le mot à l’enseigne d’un autre minis¬ 
tère. S’agissait-il, au contraire, comme 
ce fut le cas cette semaine, de calmer 
l’effervescence d’un parti oui d’une ré¬ 
gion, on faisait renaître le ministère de 
l’Hygiène, même sous la forme réduite 
d’un sous-secrétariat d’Etat. 

Nous avons dit souvent, à cette place, 
que toutes les déclarations publiques sur 
l’hygiène semblaient surtout inspirées 
par le désir de montrer qu’on faisait cas 
des travaux des savants et qu’on prenait 
soin de la santé de la collectivité. Elles 
ne nous ont jamais paru être dictées par 
une ferme volonté d’appliquer sérieuse¬ 
ment les mesures que commande l’in¬ 
térêt des foules et qui découlaient des 
découvertes scientifiques. 

Aussi, pour expliquer la vanité des 
mesures ordonnées soutient-on toujours, 
en guise d’e consolation, que l’on ne 
peut rien obtenir, en pareille matière, 
sans la persuasion ; ce qui revient à 
dire qu’il faudra encore attendre bien 
longtemps pour trouver réalisée, sinon 
dans nos grandes villes, mais aussi dans 
les bourgades et les campagnes, l’hy¬ 
giène rationnelle. 

Tant que l’on n’aura pas assimilé les 
fautes contre l’hygiène a des délits pu¬ 
nissables, on aura rien fait pour l’hy¬ 
giène. On punit de prison l’ivrogne qui 
physiquement n’a fait tort qu’à lui-mê¬ 
me, alors qiu’on n’ose pas poursuivre 
ceux qui, au mépris de tous les règle¬ 
ments, se rendent quotidiennement cou¬ 
pables d’atteinte à la santé publique. 

On répète toujours que nous sommes 
au siècle de la Science. La chose est 
vraie au point de vue du confort, mais la 
collectivité n’a pas encore compris tout 
le bénéfice qu’elle pourrait tirer pour sa 
santé à suivre les commandements de 
l’hygiène. 

J. CRINON. 


INFORMA Tl ON 

Une demande a été fournée par M. Marot, 
administrateur 'délégué de la (Compagnie 
hydrothemmale de Châteauneuf-les-Balns, en 
vue d’être autorisé à exploiter, au nom de 
cette Compagnie, la source d’eau minérale 
autorisée dite « Oriante », sise à Château- 
neuf sous le.nom de « source Castel-Roche ». 


I LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le docteur J. Vial, et Mme, née Odile 
de Marande, sont heureux de faire part de 
la naissance de leur fille, Georgette, le 22 
mai, à Lyon, 8, place Morand. 

— Le docteur et Mme Gilbert Sarsiron ont 
le. plaisir d'annoncer l’heureuse naissance, à 
La Bourbouie, de leur sixième fils et dixième 
enfant 'Patrick. 

Fiançailles 

— On apprend les fiançailles de Mile Su¬ 
zanne Nordmann, de Mulhouse, avec le doc¬ 
teur Maurice Wolf, de Strasbourg. 

— On annonce les fiançailles de M.. Jean 
Thibout, fils du docteur Georges Thibout, an¬ 
cien député de la Seine, et de Mme née 
Bour, avec Mlle Germaine Lapèze. 

Mariage 

— Le mariage de Mlle Solange de Fromont 
de Bouaille, fille du docteur et de Mme, née 
Jochauid du Pïessix, décédée, .avec M. Jean 
(de Moloré-. de Saint-Paul, a été célébré le 
9 (juin, à Alençon. 

Nécrologies 

— On annonce la mort du docteur Louis 
Dagos,. chevalier de la Légion d’honneur, 
Croix de guerre, décédé en son domicile, 83, 
avenue de ; Ség-ur. 

De la part de Mime L. iDegos et Mme H. 
Souanne, M. R. Degos, interne des hôpitaux. 

— On annonce la mort du médecin général 
inspecteur Jacob, ancien professeur au Val- 
de-Grâice, chef idu service de santé de la 2' 
armée et de l’armée du Rhin, commandeur 
de la Légion d’honneur, Croix de guerre. 

— On annonce la mort du docteur William 
Bas, médecin homéopathe, 8, rue Margue¬ 
ritte. 

— On annonce de tFiécamp, 4a mort du 
docteur .Léon Dufour, qui a fondé, en 1894, 
la première Goutte de lait en France. Cette 
œuvre a été copiée ensuite dans le monde 
entier. Le docteur Léon Dufour était âgé de 
72 ans. 

— Le docteur C.-J. Kœnig, S. Exc. et Mme 
Regis d’Oliveira, Mlle Sylvia (Regis d’Oiiweira 
remercient ici les nombreuses personnes iqui 
leur ont témoigné leur sympathie et leur 
expriment leur gratitude émue. 


Additif au Codex pharmaceutique 


Rectificatif au « Journal officiel » du 21 avril 
1928, page 1611 : 

Arsénobenzol. 

Dosage de l’arsenic. 


< Après refroidissement ajoutez de la solution 
décinormale d’hyposulfite de sodium (TC> jus¬ 
qu’à décoloration, puis de la solution de perman¬ 
ganate de potassium, etc. », 


« Après refroidissement, ajoutez à la solution 
décinormale d’hyposuifite de sodium (R) jusqu’à 
décoloration, puis, peu à peu, avec précaution, du 
bicarbonate de potassium pour neutraliser la li¬ 
queur. Employez un excès de bicarbonate de po¬ 
tassium pour sursaturer. Ajoutez alors quelques 
gouttes de décocté aqueux d’amidon (R), puis de 
la solution décinormale d’iode (R) jusqu’à obten¬ 
tion de la coloration bleue. 

c Faites une deuxième opération sans employer 
d’ar sénoben: loi. 

« 1 centimètre cube de la solution décinormale 
d’iode correspond à 0,00375 d’arsenic... ». 

(Le resté sans changement.) 


PANiHiARID 20 CHEVAUX, fin 1936, con- 
. duite intérieure Weyrnan, carrosserie de 
luxe, moteur parfait, véritable occasion, ven¬ 
due .pour double emploi. S’adresser aux 
Laboratoire» BOTTU, 35, rue Pergolèse, 
'PARIS XVI' 



ON NOUS INFORME QUE | 


Les médecins anglais à Aix-les-Bains 


Un concours pour la nomination à une 
place d’ophtalmologiste ides hôpitaux de Pa¬ 
ris sera ouvert le mercredi 24 octobre 1928, 
à 9 heures, à Taidminist'ration centrale (sal¬ 
le des-commissions), 3, avenue Victoria. 

Cette séance sera cônsacrée à la compo¬ 
sition écrite. 

MM. les docteurs en. médecine qui vou¬ 
dront concourir seront admis à se faire ins¬ 
crire au bureau du service de santé de l’ad¬ 
ministration, de 14 à 17 heures, du jeudi 4 au 
samedi 13 octobre 1928 inclusivement. 

Strasbourg. — La chaire de gynécologie de 
la Faculté (de médecine de runivèrsité de 
Strasbourg est déclarée vacante. 

— Un poste d'agrégé de parasitologie d'hy¬ 
giène et de bactériologie, à la Faculté de 
médecine de l’Université 'de Strasbourg est 
déclaré vacant. 

Un délai de vingt jours, à partir de la 
publication du présent arrêté est accordé 
aux candidats pour, faire valoir leurs titres. 

Alger. — La 'Chaire d’histoire , naturelle, 
médicale et de parasitologie de la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Uni¬ 
versité d’Alger, est transformée en chaire de 
microbiologie et ide parasitologie. 

iM. Pinoy, professeur d’histoire naturelle 
médicale et de .parasitologie, est nommé pro¬ 
fesseur de microbiologie et de parasitologie. 

La icihaire de pathologie et microbiologie 
de la même Faculté, est transformée en 
chaire de pathologie générale et de patho¬ 
logie médicale. 

M. Anbry, agrégé près de la Faculté, est 
nommé professeur de pathologie générale et 
de pathologie médicale. 

La chaire de matière médicale de la même 
Faculté est transformée en chaire de botani¬ 
que et matière médicale. 

M. iSenevot, agrégé près la Faculté, est 
nommé professeur de botanique et matière 
médicale. , 


Le Conseil général des’ sociétés médicales 
d’arrondissement de Paris et 'de la. Seine 
inaugure cette année une cordiale réunion 
groupant, dans un banquet, tous les mem¬ 
bres des sociétés médicales qui voudront en 


faire partie, et à laquelle seront amicale-' 
ment conviés MM. les présidents des Syn¬ 
dicats médicaux de la iSeine et de la “ban¬ 
lieue. 

Ce banquet aura lieu le jeudi 7 juin, 
dans les salons de l’Hôtel Lutetia, 45, bou¬ 
levard iRaspail. Ténue de ville. Cotisation : 
44 francs. 

Prière d’adresser avant le 3 juin les 
adhésions au secrétaire général M. .A. d’Ay- 
renx, 176, boulevard - .Saint-Germain (Littré 
5147). 

M. Jean .Livon vient d’être nommé direc¬ 
teur ’ de l’Institut Pasteur de Marseille en 
remplacement de M. Alezais, mis à la re¬ 
traite. 

Le Cabinet GALLET » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D' GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24,81. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est. déclarée ouverte pour 
Auxerre. 

Le traitement alloué est fixé à 14.000 fr. 
par an et pourra être augmenté par éche¬ 
lons de 1.000 francs jusque 17.000 francs. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du Travail, de l’Hygiè¬ 
ne et de la Prévoyance Sociales (Direction 
de l’Assistance et de l’Hygiène publique, 
6 e bureau), 7, rue Cambacérès, leurs deman¬ 
des accompagnées de tous titres, justifica¬ 
tions ou références. 


M. Olivier, agrégé pérennisé des Facultés 
de médecine des départements .(Lille, section 
d’anatomie), est nommé agrégé d’anatomie à 
la Faculté de médecine de l’Université de Pa¬ 
ris (emploi vacant), et pérennisé dans les- 
: dites fonctions. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent.48-33 - 83, rue d’Amsterdam, PARIS, »• 



Le banquet qui eut lieu à l’occasion de la réunion annuelle de la Société de Biologie 


Un concours sur titres et sur épreuves, pour 
la nomination d’un médecin inspecteur d’hy¬ 
giène dans la circonscription de Charolles 
(SaôneietfLoire), aura lieu, au début du mois 
de juillet, au laboratoire d’hygiène de la Fa¬ 
culté de médecine de Lyon. La date précise ~ 
du concours sera portée en temps utile à la 
connaissance des candidats admis à concou¬ 
rir. 

.Conditions exigées : nationalité française, 
doctorat en médecine, limites d’âge 2845 ans 
(à (dater du 1er janvier 1929). 

Adresser les demandes à la préfecture de 
Saône-et-Loire accompagnées du bulletin de 
naissance, de la copie du diplôme de docteur 
en médecine et de toutes pièces justificatives 
des titres et travaux scientifiques présentés. 
Le ‘registre d’inscription sera clos irrévoca¬ 
blement le 25 juin. 

Traitement : 26.000 à 33.000 ffanes. 

Indemnité forfaitaire de déplaçétnent : 7.500 
francs. 

.Pour tous renseignements, s’adresser à M. 
le préfet de iSaône-et-iLoire (service de l'ins¬ 
pection départementale d’hygiène). ’ 

La Maison de ,Santé de Saint-Cyprien à 
Toulouse organise dans ses jardins, sous la 
présidence de IM. le Préfet de 1a. Haute-Ga¬ 
ronne, une fête qui aura lieu le jeudi 14 juin 
1928, à 2'heures 30, pour la célébration de 
son centenaire. 


L'Académie a reçu une lettre de M. le Pré¬ 
fet de la Lozère transmettant des pièces rela¬ 
tives aux initiatives prises par M. le Sous- 
Préfet de Florac au sujet de la lutte contre 
les champignons vénéneux. 





























A Marseille M. Painlevé a remis, solennellement, la Croix 
de Guerre à l’Ecole de Santé des Troupes coloniales 


’ Un peu avant 3 heures, M. Painlevé êl tou¬ 
rtes ies personnalités qui raccompagnent 
arrivent au seuil-du .jardin du Pliaro. Les 
.honneurs militaires sont rendus à -M'. le mi¬ 
nistre de la guerre par 'des détachements du , 
22» colonial et de troupes sénégalaises qui 
font la haie sur son passage jusque devant la 
façade de l’Ecole d’application uu service de 
santé des troupes-coloniales. 

Celle-ci a pris un air de fête. Elle est'ornée 
de faisceaux dé drapeaux tricolores- et déjà, 
encastrée dans le mur - extérieur, resplendit 
sur une plaque de marbre ],a citation qui glo¬ 
rifie tant l’Ecolè et dont le ministre donnera 
lecture tout à l’heure, avant la remise de la 
Croix de guerre. 

Les drapeaux du 2â° colonial et du 141° de 
ligne, entourés de leur garde d’honneur, s’éri- 
■ gent devant une estrade où.prendra place, 


à l’heure, parmi les martiales harmonies 
de la « MaseiU'aise », M. Paitflevé, qui vient 
d’être accueilli par M. le médecin principal 
de l rc classe L’Herminier, l’éminent directeur 
de l’Ecole. 

A ses côtés, on remarque : MM. Flaissières, 
sénateur-maire de Marseille ; Deifini, préfet 
des Bouches-du-Khônë ; le général Mangin, 
commandant le XV° corps, et 'le contre-ami¬ 
ral iBergasse Dupetit-Thouars ; MM. Schrn- 
irieck, sénateur ; Louis Bégis et Honnorat, 
députés des Bouches-dmRhône ; le vice-ami¬ 
ral Docteur, commandant en chef l'escadrille 
de la Méditerranée ; Al. le général.-Carence, 
directeur du cabinet militaire de M. Pain 
levé ; le docteur Le Moignic, chargé de 
sion, le général Verdier, directeur des 
pes coloniales au ministère de Ja guerre ; 
MM. Padé, recteur dè l’Académie d’Aix ; Im¬ 
bert, directeur de l’Ecole'-de médecine,’et - ~ 
gram-'- nombre d'autres personnalités. 

Ai cette, cérémonie, M. le général Aliohef, di¬ 
recteur de l’Ecole d’àpplica.tiqrr du seryàce de 

sanTé il p ln rnnrfnp iïp Toulon ’ rpnr.p»pnfn 1 p. 


santé de la marine de Toulon, représente le 
ministre de la marine. 

M. le médecin’général inspecteur Lasnet, 
inspecteur do service de sanlê aux colonies, 
est délégué du ministre dès, colonies. L’Ins- 
litui Pasteur est représenté par AI. le profes¬ 


seur Mesnil, membre de l’Institut. 

Devant l’estrade se rangent les officiers de 
l’Etat-Miajor de l'Ecole et les officiers-élèves 
de celle-ci. Un d’entr'eux porte le fanion dt 
l’Ecole. 

Tout d’a'bond, M. Painlevé pénètre dans 
rétablissement et, d’un geste pieux dépose 
une gerbe de fleurs devant la plaque, commé'- 
mo.rnüve qui rappelle l'héroïsme des officiers 
;du corps de santé colonial, tués à l’ennemi 
, . ou morts au devoir. 


LA REMISE DE LA CROIX DE GUERRE 

Revenu - à l’extérïeur, M. le-mihistre va pi 
céder à la remise solennelle de la croix de 
guerre. Les soldats 'présentent les armes. Un 
chef ordonne d’ouvrir le ban. Toutes les têtes 
se découvrent. 

M. Painlevé s’avance devant le fanion de 
l’Ecole auprès duquel se tient M. L’Hermi- 

nipr pf il’iinr. vniv fnrfp rlfinno lPrtnrn Ha 


nier, et. d’une voix forte, donne lecture de 
la citation suivante : 

Par arrêté en -date du 17 janvier 1927. 

Le ministre de la guerre cite à l’ordre de 
l’armée : 

L’Ecole d’application du .service de santé 
. des’ troupes coloniales. 

« A, par son enseignement, su inspirer le 
culte de la science et l’esprit de sacrifice aux 
médecins et .pharmaciens des troupes colo- 
niâtes qui, tant par les services qu’ils ont- 
rendus..au caurs de là conquête de notre' lm- 
pire colonial, que par l’abnégation et le dé¬ 
vouement dont ils ont fait preuve au cours 
«1e la grande guerre, se sont acquis les plus 
grands titres à la recorinaisance du pays ». 

M. Painlevé attache ensuite la croix de. 
ttneïtè'an. fanion de l’École. « La Marseil’. 
\a\se », exécutée par la fanfare, du 22®’.colo-1 
niai, solennise. ce geste. De - chaleureux - ap¬ 
plaudissements éclatent. 

Le ministre, après avoir visité les locaux 
dp l’Ecole, sous la conduite de M. L’Hermt- 
nier, son directeur, monte à l’estrade d’hon¬ 
neur devant, laquelle a été dressée une tri¬ 
bune, drapée de velours, où prendront, place 
les personnalités qui successivement doivent 
prendre la parole en cette cérémonie. 


LES DISCOURS 


M. le médecin principal L’Herminier exprl- 
”’fi à. AJ. Painlevé la gratitude de toute l’éco¬ 


le, citée à l’ordre de l’armée, et qui vient 
d’être honorée de la croix de guerre. 

M. !.’Henni nier, en termes élevés, souligne 
le rôle humain, social, important et du mede-. 
cin colonial et la collaboration essentielle 
qu’il apporte à l’œuvre de la civilisation, de 
la France dans ies colonies. 

Après avoir rendu hommage aux anciens 
comme aux jeunes et pieusement salué le 
souvenir des morts à l’ennemi ou tués au de¬ 
voir, dont s’enorguellit' le corps de santé co¬ 
lonial, M. I.’Herminier termine ainsi son dis¬ 
cours très applaudi : 

« Fidèle à mon irréductible optimisme, je 
n’hésite pas, mes chers cadets, a me porter 
garant de vous devant, le grand Français 
- qu’est notre ministre de la guerre, en présen- 
ce-de ce groupement social choisi et -c’est- en 
parfaite sérénité d’esprit que je remets entre 
vos jeunes et robustes mains-le soin de main¬ 


tenir intact et de transmettre'plus tard, im¬ 
muable le flambeau qiii ’ éclaire, depuis son 
origine, la rènommée de notre -.corps. 

« Je suis certain que vous saurez dégager 
la grande et significative - idée; qui' domine, 
cette cérémonie et -que vous contribuerez 
ainsi à.soulager une fois de plus, la vérité 
cette réconfortante devise du poète grec : 
Le Médecin philosophe est l’égal des 
Dieux' 


M. lé. médecin général inspecteur Lasnet, 
inspecteur du service de. santé aux colonies, 


■eprésentant AI. le ministre, des .colonies, 
monte à son tour à là petite tribune. IL exal¬ 
te l’esprit- de sacrifice et de dévouement des 
médecins coloniaux et, remerciant la ville 
de Marseille de d’intérêt très vif qu’elle-porte 
à l’iEcolèTde santé., des,trompes colonia-l-es, il 
fait, un éloge, couvert, d’applaudissements 
unanfmësj: de 'la 'belle et courageuse* Conduite 
de M. le sénateur-maire Flaissières durant la 
guerre. 

D’autres excellents discours sont prononcés 
par MM. Imbert, au nom de l’Ecole de méde¬ 
cine ; le professeur Mesnil, au nom de . l’Ins¬ 
titut Pasteur • Flaissières, au nom de là ville 
de Marseille. - 


DISCOURS DE M. PAINLEVE 

Enfin, au milieu de' la plus vive attention 


Il y a trois Jours, M. le Ministre de la Marine 
remettait' "solennellement à l’École de Santé 
Navale et Coloniale de Bordeaux la Croix de 
guerre, qui atteste les glorieux services rendus 
durant la Grande Guerre par les élèves qu’elle 
a formés ; avant-hiqr, c’est à Lyon, que jë pré¬ 
sidais comme Ministre de la Guerre une céré¬ 
monie analogue dans la cour de l’Ecole de santé 
militaire- métropolitaine ; aujourd’hui l’honneur 
m’est échu d’apporter à l’Ecole d’application du 
Service de Santé colonial de Marseille la croix de 
guerre accompagnant la citation par laquelle 
s’est exprimée la reconnaissance nationale. 

Le Gouvernement a voulu symboliser ainsi 
l’étroite union qui jexiste entre ces trois grandes 
écoles dont les élèves ont rivalisé, au service du 
pays, de science, de dévouement et d’abnégation. 

Votre Ecole n’a encore que 21 ans d’existence ; 
instituée par le décret du 3 octobre 1905 elle ne 
reçut en effet sa première promotion que le 1er 
janvier 1907. Mais ses élèves ont déjà accumulé 
de si éclatants services, laissant sur les champs 
de bataille de la Grande Glierre cinquante-cinq 
des leurs, qu’elle semble avoir derrière elle un 
long passé : c’est qu’elle est héritière des héroï¬ 
ques et généreuses traditions du Corps de Santé 
de la Marine associé, jusqu’en 1900, à toutes nos 
conquêtes coloniales. Il n’est point un pouce de 
l’empire colonial conquis par nos explorateurs et 
nos soldats où le médecin ne soit venu immédia¬ 
tement achever et consolider la conquête par son 
action civilisatrice et bienfaisante. Lui-même 
explorateur, et. tour à tour, administrateur, édu¬ 
cateur, missionnaire scientifique, il apparaît 
comme une sorte de chevalier de l’humanité dont 
la présence rassure et apaise. 


M. Painlevé poursuit y 

Vous avez eu des aînés illustres, les Calmette, 
les Yersin, les Simon, les Marchoux, qui sur tous 
les points du globe ont engagé la lutte contre 
le paludisme, le choléra, la dysenterie, la peste, 
la maladie du sommeil et la fièvre jaune. A leurs 
côtés, combien de vos camarades moins, connus, 
formés aux méthodes pastoriennes participent à 
cette bataille silencieuse et ininterrompue ! C’est, 
grâce à eux que diminue déjà l’effroyable mor¬ 
talité. des -enfanta indigènes, grâce à eux qu’on 
arrive à dépister plus sûrement les maladies 
épidémiques et à étouffer leur propagation. 

Mais si une telle bataille est silencieuse elle 

n’est point sans larmes : à cette noble tâche 
ils laissent souvent leur vie. Faut-il évoquer le 
souvenir djfe cette meurtrière épidémie de fièvre 
jaune qui au Sénégal, il y a cinquante ans, 

coûta la vie à 22 médecins sur 26 et dont un 

monument f atteste, dans l’île de Gorée, lê sublime 
-ouement f La mort à Dakar, il y a quelques 
is, de votre jeune camarade Guillet montre 

-._3 poiir vous le danger n’existe pas quand le 
devoir ordonne. 

Messieurs^ pour remplir une si grande et noble 
mission, pour veiller sur des pays dont ia su¬ 
perficie totale égalé celle de l’Europe et sur les 
cinquante «aillions d’indigènes qui les habitent, 
les médeeiSs coloniaux sont à peine aü nombre 
d’un millier dont 630 appartiennent au Corps du 
Service de Santé militaire des colonies et les 
autres au Corps de l’assistance médicale indigène 
— au corps des médeoins libres. ™- 


statistique laisse-t-elle de côté l’Afrique du Nord. 
De tels effectifs sont si manifestement insuffisants 
que c’est par un. véritable miracle et un infati¬ 
gable dévoilement qu’ils ont pu suffire à l’es¬ 
sentiel de leur tâche. Mais une telle .situation ne 
peut durer,: et l’avenir de notre empire ' colonial 
exige un personnel médical de plus en plus nom- 


C’est pourquoi la dernière loi des cadres que 
j’ai fait voter par le Parlement améliore à la 
fois en effectifs et en grades la situation des 
médecins et pharmaciens du service de santé co¬ 
lonial. Le recrutement de ce corps, un moment 
déficitaire, reprend déjà une courbe vigoureu¬ 
sement asaêndante. L’instruction scientifique 
donnée dans cette Ecole va recevoir un' dévelop¬ 
pement nouveau auquel la création prochaine de 
la Faculté de^médecine de Marseille donnera un 
nouvel e-sor. Des - moyens de travail et d’étude 
plus complets seront mis à la disposition des 




rielle des professeurs va être élevée au niveau 
de celle des professeurs du Val-de-Grâce. 

De tels progrès exigent nécessairement un 
agrandissement de l’Ecole ; organisée pour des 
promotions de cinquante élèves, elle ne pourra 
suffire à dés promotions. doubles qui doivent pro¬ 
chainement y entrer. Mais nous savons que 
nous ne ferons pas vainement appel an large 
concours dé cette grande cité qui, pour devenir 
le siège dé l’Ecole du service de Santé colonial, 
s’est déjà ..Imposé de lourds sacrifices. Vos . con¬ 
citoyens, mon cher, maire, sont trop avertie des 
nécessités de notre expansion à travers le mon¬ 
de pour hésiter à seconder le Gouvernement dans 
une telle entreprise : ils ne voudront pas que 
soit condamnée à une vie trop étroite cette école 
qu’ils ont si généreusement contribué à créer. 

Ainsi, le Corps de Santé colonial sera maintenu 
à là hauteur des devoirs chaque jour plus com¬ 


plexes et plus beaux qui . s'imposent à lui.. Soyez 
fiers, mes jeunes amis, de lui appartenir ; soyez 
fiers de la carrière que. vous avez choisie. Il 
n’est pas ,un de vos actes- de-dévouement et d’ab¬ 
négation dont vous ne puissiez dire qu’il sert 
à la fois* là * Patrie et l’Humanité. -?0ès qu’il y. a 
près de vous un être qui souffre, -quelle -que soit 
sa race et. si primitif soit-il, immuniser, sou¬ 
lager, guérir, c’est votre mission. Et c’est votre 
mission aussi de '.. cultiver en vous -des ..réserves 
d’énergie morale pour soutenir le courage par¬ 
fois ébranlé du jeune soldat, quand la terre na¬ 
tale est si lointaine. Si riide qu’il soit à certai¬ 
nes heures, que la grandeur de votre devoir-vous 
garde du découragement ! Même si de longues 
semaines, de - marche à travers dès régions sau¬ 
vages ou hostiles vous séparent de tout ce qui 
vous est cher, songez 'que’ là France est penchée 

naissance ! 

De vibrants applaudissements- accueiiLit 
Ta fin du discours, si r-èmarquatoîe <ïë'pensée 
ët 4%; sentiment, <ie ,M. le ministre. ! 


Société médicale d’Aix-les-Bains 


Une importante -caravane médicale anglai¬ 
se, organisée, par la Royal Institute of -Public 
Health, comprenant 175 personnalités,- :ont 
visité Aix-les J Bains, les 26, .27 et 28 mai-. 

Ces docteurs ont longuement parcouru ré¬ 
tablissement thermal, prenant un intérêt 
très vif aux explications <jui leur furent don¬ 
nées soit en français soit en anglais par les 
docteurs Berthi-er, -Blanc, Diïvé’rnay, Fores- 
. tier,. Frajtçon, ’Lelong... sur les .douches-mas¬ 
sages -locales ou générales (spécialité d'Aix- 
les-Bains) et le bain de vapeur naturelle 
Berthonet-, 

Pour eux, ce fut une succession de fêtes : 
banquets, représentation de gala du « Gril¬ 
lon idu Foyer », la pièce de Charles Dickens, 
promenade à l'Abbaye de Hamecombe, tour 
du lac -du Bourget, visite du Golf, sport qui,, 
au dire des médecins anglais, est l’adjuvent 
indispensable de la. cure d’Aix-les-Bains. .. 


SOCIETE DE MEDECINE LEGALE DE FRANCE 


du lundi 11 juin 1928 

à 17 heures, Chambre du Tribunal civil 
de la Seine (salle des Pas-Perdus, Palais de 
Justice). 

Ordre du jour : 

1" Election d’un membre correspondant étran 
ger. Candidature de M. Rojas (de Buenos-Ayres), 
parrains : MM. Balthazard et. Dervieux. Election 
d’un membre correspondant national. Candida 
ture de M. Renbux (d’Agen), parrains. : MM. 
Piédelièvre et' Philippe. Rapport (le la Commis¬ 
sion d’élection (MM. Bourgeois, Duv.oir, Philippe). 

2" Rapport de MM. Balthazard et Tiffeneau sur 
un vœu présenté par M. Heuyer relativement à 
la vente de l’é-lixir,- parégorique. 

3" Communication de M. Cazeneuve. Où en 
sommes-nous de l’effort -législatif pour la répres 
sion des avortements criminels ? 

4° .Communication de MM. Lyon-Caen, Boudot 
et Picon. Emission accidentelle de gaz fumigènes 
à la Plaine Saint-Denis. 

5° Communication de M. Gelma. La réaction 
psycho-galvanique en médecine légale. 

Le Secrétaire Général : DERVIEtJX. 


Nominations de professeurs sans chaire 


Par décret en -date du 23. mai 1928, rendu 
sur le rapport du ministre - de l'instruction 
publique et des be-aux-arts, 1-e titre, de pro¬ 
cesseur sans -chiaire est conféré,“à compter du 
1er’octobr-e 192-8, ù MM. Etienne, Carrieu et 
Turcbini, a-g-régé, (près la. Facu-lê-'de'médeci¬ 
ne de l’Université de Montpellier ; à M. Sou- 
la, -agrégé.près la Faculté mixte de médecine 
et de pharmacie, de l’Université de Toulouse 
et à M. Morvi-llez, agrégé -près lia- Faculté mix¬ 
te (de médecine .et de -pha-rma[cle-'‘de-l’Univer- 
si-té de Lille. 


Association française 
pour l’avancement des sciences 


Le Congrès annuel i 
pour l’avancement des 
année à La Rochelle c 


l’Association française 
ciences se réunira cette 
lundi 23 au samedi 28 


; déjà annoncée: 


juillet 1928. 

Parmi, les 
gnalons : 

Thalassothérapie : Association des cures'ther¬ 
males et marines. 

Traitement de la- tuberculose' respiratoire- '’:;' 
Les tuberculeux au bord de la mer. 

Proteçtion de l’enfance : Le nourrisson roche--- 


lais, étude statistique et comparative. Sa pro¬ 
tection. par la vaccin B. C. G. 

Les' pemphigus. 

Emploi des plantes marines en médecine..: 'y; 

Pour faciliter la préparation du Congrès, lea 
auteurs sont instammeitt priés d’envoyer au se¬ 
crétariat de l’Association, 28, rue Serpente, Pa- 
(VI*) avant le 15 juin dernier délai, le titre 
’ ’ ’ communications: 


; chacune c 


CAPSULES 


BRUEL 


L L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQOE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Bdtantillons et Brochures : 
BRUEL, 86 ,rue de Paria, à Colombes (Se 



NÉVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation. 


ALLONAL 


'ROCHE" 


Chaque comprimé 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 


N-B-LAIIonal "Roche ne contient 
ni opium.rtmarphiiK.nityoscine.ni scopolamme 
ni aucune substance du tableau a 


hypnoçjene 

sans actions secondaires 


ru. sein» (27006 Echantillon et Littérature u«rr 

F. Hoffm ann-La Roche*.C; 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


SmCRNAL LONGUET iL££z 

Granules à O gv. 01 -- 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

iFACMINE LONGUET 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


«CALCIUM S 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants-: jusqu’SrlIXans,- 

2 par jour). — Comprimés (Adultes6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à S ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
' pour les adultes : 3 cuill. & dessert). \ 


0P0C.4LCIU ARSENIE 

APGirli SSIII\F Adultes, 4 à 6 comprimes par jour 
urUrunnillEi Enfants, 2 il i cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants lune à six cuillerées 
A café par jour). 

-, Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

4 10, rue Richelieu, Parie 


PETITES NOUVELLES 


iL'Association Colonies-sciences a demandé 
•à l’Académie de vouloir bien la documenter 
fsui* la qualité et'les effets des Eaux d’En- 
•eausse 

M. le docteur Piatot a envoyé à l'Académie 
en vue de concourir aux récompenses des 
Eaux minérales' un exemplaire de ses opus¬ 
cules : Les goutteux aux stations hydiro- 
m&tfrales, et L'action des’ cures iiÿdrominé- 
rales dans le traitement de la stérilité chez 
làyfémme 

M. le docteur Barfoary a envoyé à T Acadé¬ 
mie.-en vue’de concourir aux récompensés 
du 1 ''service des Epidémies un travail sur 
L'action des services d’hygiène dans les 
Alpes-Maritimes en 1927. 

M. 5e docteur Raynaud, inspecteur, générai 
des services d’Hyigiène de l'Algérie, a adres¬ 
sé'à l’Académie en vue de concourir aux 
récompenses du service des Epidémies, un 
exemplaire de son travail intitulé : Le typhus 
'exanthématique en Algérie. 


Les dispositions de l’arrêté interministé¬ 
riel du 12 août 1927 relatives aux indemni¬ 
tés de déplacement à. allouer aux médecins 
au titre de l’article 04 de la lui dq 31 mars 
1919 sont applicables pendant l’année 1928. 


< M. Wei'll, changé de cours, à la Faculté- de 
médecine de l’Université de Strasboifngy est- 
nommé, à -compter du 1 er avril 1928, profes¬ 
seur de clinique ophtalmologique (près,- de 
ladite Faculté (chaire vacante ; M. Duver- 
ger, dernier titulaire). 


Une Visite d’Étudiants aux Établissements HEUDEBERT 



LES ÉTABLISSEMENTS HEUDEBERT VIENNENT DE PRENDRE L’EXCELLENTE INITIATIVE D’ORGANISER DES 
VISITES DE LEURS ÉTABLISSEMENTS, AU COURS DESQUELLES LÉS ÉTUDIANTS ET LES PRA/jTPIENS PEU-. 
VENT SE DOCUMENTER SUR LES PROGRÈS QUI ONT ÉTÉ EFFECTUÉS, CES DERNIÈRES ANNÉES, DANS LA 
PRÉPARATION SCIENTIFIQUE DES ALIMENTS DIÉTÉTIQUES. LA PHOTOGRAPHIE CI-DESSUS A ÉTÉ FAITE A 
L’ISSUE DE LA VISITE DES ÉLÈVES DE (M. LÉ DOCTEUR DEVRAIGNE, ACCOUCHEUR DE L’HOPITAL LARI¬ 
BOISIÈRE. ON REMARQUE SUR CETTE PHOTOGRAPHIE : (1) M. LE D" DEVRAIGNE ; (2) M. HEUDEBERT : 
(3) M. BARREY, DIRECTEUR DES SERVICES SCIENTIFIQUES DES ÉTABLISSEMENTS HEUDEBERT. 

..I 

Deux cents médecins anglais à Paris NOMINATIONS D’AGRÉGÉS 


Le Royal dnstitute oLpuibLic Health vient de 
faire, à l’occasion des fêtes de la Pentecôte, 
un voyage en France. Sous la couduite de 
sir Henry Lunn, près de deux cents médecins 
anglais sont' venus à Paris. 

Le jour de leur arrivée,’ ces médecins ’oi’t 
réuni, dans un graifd banquet, un certain 
nombre de -leurs tconfrèrés parisiens, pour 
entrer en relation avec eux. 

Après un discours de sir Henry Lunn, ou: 
-porta un to.ast au Président de la Républi¬ 
que 'Française, un autre du Doyen Roger, qui 
but au roi’ d’Angleterre, sir Thomas Oliver 
fit l’éloge, du corps médical français. 

Le P r Léon Bernard, président du Comité et 
le -D 1 ’ Gustave Monod, membre de l’Associa¬ 
tion française des ■ relations médicales et or¬ 
ganisateur de' la réception, répondirent aux 
différents prêteurs. 

Les jours suivants, les -deux cents médecins 
anglais visitèrent la Salpêtrière, la Pitié, 
l’hôpital Cochin, l’Institut Pasteur, le Vai- 
de-Grâce, l’Institut Prophylactique et les sè-r 
vices médicaux'.de l’aéroport au Bourget. 

Ils ont été reçus -dans les hôpitaux par MM. 
les professeurs Sieard, Wiidal, Gosset et Léon 
Bernard-. 

Ils se rendirent à la Faculté de Médecin d 
pour se rendre compte de 1) organisation du 
bureau do T A. D. B. M:. dont la directrice, 
Mille Huré, leur expliqua le fonctionnement. 

Après avoir -déposé .une magnifique gerbe 
de fleurs au pied du monument élevé aux 
morts, ils visitèrent la Faculté sous la con¬ 
duite du iP r Hartmann, président de 1’ A. 
D. R. M. 

Au dépnv! de Paris, toute cette caravane 
s est dirigée vers quelques-unes de nos prin¬ 
cipales stations . th-erma-las, devant terminer 
leur-voyagejpar üné visite -de la Riviéra. 


TRID1GESTINEMLL0Z 


GRANULEE 


Par.arrêté idu ministre de l’Instruction pu- 
bliqute et des Beaux-Arts en date du 18 mai 
1928, sont nommés pour une période de neuf 
ans à compter -du 3 mai 1928, agrégés près 
les facultés -de médecine et les facultés mix¬ 
tes de médecine et ide pharmacie des univer¬ 
sités de Paris et -des départements ci-après 
désignés (emplois vacants) : 

Faculté de médecine de Parts 
Histologie. — M. Giroud. 

Anatomie pathologique. — M. ©berling. 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
d'Alger 

■Chirurgie. — M. Ferrari. 

Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de Bordeaux 
Médecine. — M. Piéchaud. 

Ophtalmologie- — M. Beauvieux. 

. Dermatologie et . syiphiligraphie. — M 
Jotflla. 

Faculté mixte de médecine' et de pharmacie 
de Lyon 

Médecine. — M. Gâté. 

Faculté de médecine de Montpellier 
(Médecine. — MM. Pagès, Puech, . 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| desinfections Urétrales et Utérines 

aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

I les Bougies Üf^£thrcU^Jtt£ 

1 (Organate d’Argent, Acide urique, Bromure de Radium) 

| ies Crayons JLeUCâQÎttÇ 

(Organate d’Argent, Bromure de Radium 
à 1. 5 ou 10 microgrammes) 

I et les Ovules ^-CcilCcl0m£ 



| LaboratoiresL.-G.TORAUDE#.i.ü 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


SANTAL 

IYIONAL 

AU BLEU DE MÉTHYLÈNE 


S ACTIF - LE MIEUX TOLERE ~ 

> a «o Capsules par Jour. ® 

à, C". 6, Rue Daubtgny, PARI? ■ 


lePREVEnm 


Troussede prophylaxie a 


tu usay ff 
donslArrade 
i-vénerienne Muni* 


Vxeàerve. 


desmaladies vénériennes 


G^Modêle 9 frs toutes le S bonnes pharmacies 

/ften Echant it-Onuc dCngnien.razid 
P-Moiele Vr,0 tgta » MARCHAPID &LEROY. Amiens 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 



CIPROMAROL 


ÉhcantlUori gratuit : 20, Rue de La Rochefoucauld - PARIS 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid ,. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION Phpsphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour ; Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 




Laboratoires “LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


J 
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m 

ïMfi 

RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 

s 

^LcortjaI 

Ampoules - Gouttes - Comprimé: 

Litt re -Ech ons - Laboratoires CORTIAL, 15, B«a Pasteur, PARIS (XV e ) 

















































































BULLETIN FINANCIER 


A la BOURSE, le 7 Juin 

Dans le début .de la séance'notre marché 
apparait maussade. 

Pour quantité de valeurs on constate un 
repli marqué. 

ILes transactions sont moins soutenues que 
ces temps derniers. 

On semble attendre beaucoup de la séance 
de cet après-midi à la Chambre — qui marque- 
; r'a une reprise effective des travaux du Par¬ 
lement — ce qui a amené beaucoup d’opé¬ 
rateurs à se cantonner dans une attitude 
dp réserve. 

D’autre part on envisage une élévation, de 
l’escompte à New-York 

Des dégagements de position se sont pro¬ 
duits. 

De .Marché des Rentes est resté très animé : 
Terme 3 %. Perp. 5 % 1920. 5 % 15/16 ter¬ 
minent au-dessus de .la clôture de la veille. 

iLes 'Fonds Russes n’ont pas fait de., nou¬ 
veaux progrès. 

Recul de nos Banques : Banque de Fran¬ 
ce, de 24,150 à 123.700, Banque de Paris, aban¬ 
donne une centaine de 'francs, le Crédit Lyon¬ 
nais 'passe de 3.970 ià 3.885, Union Parisienne, 
de 3.345 (à 3.150. 

L’Action du Crédit-Foncier est activement 
traitée vers 4:840. 

Echanges animés en Commerciales et Fon¬ 
cières. 

Le Suez sè tasse de ,20.100 -à ,19.735, Thom-, 
■son à 975 contre 1.010, iPéehiney 3.080 contre. 
3.250. 

Au .groupe du cuivre, le Rio abandonne 
une cinquantaine de ifran-cs ; dans la premiè¬ 
re partie de la séance, la Tharsis n’est-pas 
dénuée,de résistance. 

Valeurs de pétrole : affaires suivies. 

Tuileries et Briqueteries de .Berre : dernier 
cours 311. 


SOCIETE ANONYME DES TUILERIES 
ET BRIQUETERIES DE BERRE 

L’entreprise des Tuileries et Briqueteries 
du IMidi, Ifondée en 1899, et rachetée en 1925 
par les'anciens Etablissements Ch. Peyrissac, 
est devenue la Société des « Tuileries et. Bri¬ 
queteries de Berre ». 

Ce rachat a eu lieu (dans d’excellentes con¬ 
ditions. 

En effet, le groupe créateur, en 1899, a in¬ 
vesti un 'capital de 3,800.000 francs. La cons¬ 
truction seule de Tusine et son installation 
ont coûté plus' de. 2.000.000 à Tépoqiie. 

Lès Etablissements Peyrissac en devien¬ 
nent les principaux actionnaires ; le capital 
' est 'porté à 2.000.000 en 1927. 

Les Etablissements Peyrissac assurent ac¬ 
tuellement à la nouvelle Société l’écoulement 
minimum de 10^000 tonnes de briques et de 
tuiles sur une production annuelle de 15.000 
tonnes. 

Les nouveaux (débouchés ouverts à cette 
puissante firme en Amérique du Sud en par¬ 
ticulier, lui permettront d’absorber sous peu 
la production totale- iqui sera certainement 
intensifiée. 

Les demandes actuelles- ne -peuvent être 
satisfaites que difficilement. 

Conclusions. — Propriétaire de son sol, 
de ses bâtiments, administrée par des per¬ 
sonnalités (de i’a puissante -firme Peyrissac, 
la 'Société offre une -garantie rare à ses ac¬ 
tionnaires. (Nous attirons tout spécialement 
l’attention de notre clientèle sur ce titre dont 
la valeur liquidative est le -double de sa va¬ 
leur nominale (sans tenir compte du fonds 
de commerce ni du rendement). Il paraît 
donc être appelé 'à un grand avenir. 

Communiqué par la .Banque Chaskin, 8, 
rue de- la .Chaussée-dAntin, Paris (9 e ) (Fon¬ 
dée en (1858), qui se met à .la disposition des 
lecteurs de YInformatcur Médical pour tout 
ordre ou conseil financier. 


A la Société de Chirurgie 


M. Mouchet présente une épingle de 

nourrice, extraite de l’estomac d’un 

nourrisson. 

Cette épingle, longue de trois centimètres, 
avait été avalée, ouverte,'par un enfant de 
deux mois, le 9 avril dernier. Ce n’est que 
quatre {jouÿs après que celui-ci, n’ayant d’ail¬ 
leurs présenté ,que quelques troubles légers 
au moment de la déglutition, fut amené à 
l’hôpital où M. Mouchet' lui fit subir immé¬ 
diatement- une - cœliotomie - médiane. Après 
une exploration- très minutieuse -de l’esto¬ 
mac, distendu d’ailleurs par les gaz, l’émi¬ 
nent chirurgien n’ayant rien senti, referma 
T abdomen.» .et pensa que .l’épingle était déjà 
dans lïntèstin. 

Mais des radiographies faites les jours sui¬ 
vants, montrèrent qu’elle était encore dans 
l’-estomac,' à peu près fixée dans le voisina¬ 
ge du cardia. Il ne s’ën suivait d’ailleurs 
aucun'trouble dans 1-alimentation de l’enfant 
qui prenait ses (biberons comme si rien 
n’était. 

. Une seconde intervention fut pratiquée le 
23 avril. M. Mouchet fit à nouveau une cœ¬ 
liotomie-médiane sus-ombilicale. Etant par¬ 
venu ià sentir, tout près du cardia, l’épingle 
ouverte il la ferma, au travers de l’estomac, 
non sans-difficulté -d’ailleurs, et put l’extrai¬ 
re enfin par une minuscule incision de l’es¬ 
tomac.,, 

Mais uhe complication survint au moment 
où i'1 fermait par une suture la petite -plaie 
gastrique : l’enfant fit une syncopé- -chloro¬ 
formique. M. Mouchet n’-en acheva pas moins' 
sa! suture 'dvec soin ét l’on unit en train la. 
respiration artificielle avant de fermer la 
-plaie .abdominale. Aucun résultat-n’ayant-pu 
être obtenu ,au bout de dix minutes de cette 
manœüvçe, on- pratiqua deux injections in¬ 
tracardiaques consécutives de' chlorhydrate 
id'adrénaline, ce qui -détermina rapidement 
la reprise des battements -cardiaques, et des 
mouvements respiratoires. 

La suture en un plan dë la paroi abdomi¬ 
nale put alors être •achevée et l’enfant gué¬ 
rit rapidement et simplement. .■ 

« J’ai l'impression très nette, déclara 
M. Mouchet, que l’injection intra-cardiaqUe 
d'adrénaline a sauvé ce petit malade ». 


La Faculté de Pharmacie de Paris 
visite les établissements thermaux 
de Luchon 


ternes, étudiants, ont récemment, au cou-rs 
d’un -voyage scientifique -dans les Pyrénées, 
visité Îesr/Etablissements . Thermaux -de Lu¬ 
chon. 

Après avoir, été officiellement reçus à la 
gare par la.Municipalité, le Conseil d’Admi 
nistratfon ,‘Üe la Compagnie Fermière et le 
docteur Môlinery, directeur 'technique, ces 
Messieurs* se -sont rendus immédiatement 
auprès dés Thermes où une conférence leur 
a été faite. 

Insisttaht sur les propriétés physico-chi¬ 
miques -des eaux -de -Luc-hon, si bien mises en 
lumière àu -cours de ces dernières années 
par iMiM. “ lqs professeur Moissan, Moureu, 
Leip-aipe, Desg-rez, Léon Bertrand, le docteur 
-Môlinery leur montre comment lé périmè¬ 
tre géo-thermal de la station conditionne 
pré-cisémeht la thérapeutique. appliquée dans 
-cette station : vapeu-rs, gaz rares, émanations 
iradio-actlîés sont tour à tou-r signalés en 
même temps que la technique -des bains et 
des -douches qui -est spéciale à la région des 
Pyrénées.- 

M. le . professeur Delépine, membre de 
l’Académie de médecine, assisté de M’M. les 
professeurs Grinberg, Delaby, .Cousin et leurs 
assesseurs, ont été extrêmement intéressés 
pa-r les galeries -du futu-r vaporarium dont 
il ne manque plus -que la superstructure et 
les dégagements pour être livré aux malades. 


HEMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



Le soir, une grande réception au Casino 
réunissait la caravane qui, après être mon¬ 
tée à Superdagnères, a continué soir-voyage 
v-e-rs Salies-du-Salat. - 
Dans cp journal, nous- avons'"toujours dé- 
feridu la grande importance qu'avaient les 
V. E. M. et une fois -de plus nous -dirons que 
cette 'leçon de choses va'- certainement por¬ 
ter son produit au moment’où les Etats Gé¬ 
néraux du Thermalisme et du Climatisme 
viennent de tenir à Paris lèu-rs premières et 
solennelles assises. 


la marque 
de 1 er ordre 

LA PILE 

mnm 


LEVALLOIS -PERRET (seine) 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFRE 

(Prof' Landouzy) 

629 mèlres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES soniques 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la OOROE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


>ur tous renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon (Haute-Garonne) 

D r MOLINERY, Directeur technique 


Phosphogène Favrichon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

"3ïcualite» -te cXeA/r>cucye, Icl ^erüuiiort- 
Société FAVRICHON & VIGNONèS’SYMPHomEN-DE.LAYùo.Ra) 



PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

AIVEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AAÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AAÉMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 
SEPTONES ppp TA| M |y P EXTRAITS 
du Viande et de Poisson T* ** I #% B» BfB IWt d’Œuf et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — D* E. Perraudin — 21, rue Chaptal, Paris 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


800 chevaux donneurs de sérum conotituenl La Cavalerie 
Échantillons -et Littérature : 97 Rue Je VaugirarJ - PARIS (6'" ) 


Itabofratoipes DATASSE 

7, 0, 11, 13, Rue Saint-MauriOi» 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n- 140.163 



















































ESCULAPE CHEZ MERCURE 



MARDI DERNIER 

I l’Académie de Médecine 


Le Prof. Regaud s’élève contre la théorie 
de la contagiosité des cancers 

Dans les hospices du Calvaire Où sont hos¬ 
pitalisées des femmes .portant .des plaies in¬ 
curables, les unes (en majorité) cancéreuses, 
les autres nomcancéreuses, une enquête a 
permis de constater que le cancer est extrê¬ 
mement rare (.plus rare même que dans une 
population quelconque de même âge) parmi 
le personnel des dames résidentes et des in¬ 
firmières auxiliaires, chargées les premières 
de panser quotidiennement les. malades, les 
secondes de faire leur ménage. La dégéné¬ 
rescence cancéreuse des plaies non-cancéreu¬ 
ses y est aussi exceptionnelle. Si les can¬ 
cers étaient contagieux, c’est pourtant dans 
cès maisons que l’on trouverait réunies les 
conditions les plus -favorables à la- conta¬ 
gion : cohabitation continue,, et prolongée 
pendant.des dizaines d’années, sans précau¬ 
tions particulières, de malades porteurs de 
cancers ouverts, avec des femmes ■ saines, 
constituant. un personnel immuable, et avec 
des malades portant des plaies non-cancé¬ 
reuses : absencô de précautions spécifies 
'd’asepsie, qu’une longue expérience de la 
'hon-transmfesibilité de la maladie a fait ju¬ 
ger non-nécessaires. 

L’absence de contagion ides cancers dans 
les maisons de cancéreux est d’accord, avec 
les données de la 'pathologie expérimêntale 
et comparée. C’est donc par des causes bien 
différentes que s'expliquent lés 'groupëments 
de cas de cancers, qui ont donné naissance à 
l’opinion erronée de la contagion. Ces cau¬ 
ses sont multiples ; mais elles se résument 
dans ce fait que des individus appartenant à 
.des communautés ou dgs catégories humai¬ 
nes et animales sont e.vposés en commun 
aux causes locales variées qui favorisent ou 
déterminent les cancers. Ces causes résultent 
de 1’,habitat, de la race et de la famille 
(hérédité), de la profession, .de tares orga¬ 
niques, d’habitudes collectives de diverses na¬ 
tures, de certains parasitismes, etc... 


U est donc inutile et il est nuisible d’in¬ 
quiéter le public par la crainte d’une conta¬ 
gion parce qu’aucun fait médical ni expéri¬ 
mental correctement établi ne la justifie. 


M. Maurice Renaud met en évidence les 
propriétés thérapeutiques du Lacto-Sérum 

L'auteur, clans des observations faites avec 
!• toute la' rigueur convenable et qui avaient 
? - été.entreprises pour déterminer le mécanis¬ 
me de l’heureuse influence que le Régime 
| lacté exerce sur l’organisme, a reconnu que 
c’est bien au Lacto-Sérum que le lait doit 
-, sgsjjpropriétés thérapeutiques. Celui-ci est ap¬ 
paru, comme un agent d’une particulière éffi-, 
. cacité, capable de -déterminer une importait- 
te iihasse biliaire, de provoquer l’évacuation 
complète et rapide de l’intestin et de stimu¬ 
ler if diurèse d’une façon tout à fait remar¬ 
quable. Cette action stimulatrice sur les prin- 
■ cipàux viscères se fait surtout sentir quand 
I le (Lacto-Sérum est absorbé par des sujets 







'Les principes qui se dégagent de cette étu¬ 
de conduisent à prescrire les régimes lac¬ 
tés Jsur des bases nouvelles. 

Ilïfaut, en effet, si on veut obtenir le 
maximum d’efficacité, prescrire séparément 
le Lait-Aliment et' le Lait .Agent Thérapeu¬ 
tique, ce qui permet d'une part d'introduire 
une grande variété dans, la prescription des 
Régimes Lactés stricts ou mixtes et de les 
adapter exactement aux exigences spéciales 
de chaque cas particulier et d’autre part 
d’obtenir par la prise systématique de quan¬ 
tités variables de Lacto-Sérum une action 
thérapeutique dont il est facile de doser l'ef¬ 
ficacité pour dégorger le foie, assainir le 
tube digestif et accroître la diurèse, ce qui 
répond aux indications fondamentales posées 
dans la plupart des affections aiguës et 
-chroniques. 

( Voir la suite à la page 8). 


Les marches à terme sur marchandises 


Dans-notre dernier numéro, nous vous in¬ 
diquions quelques grandes, lignes des mar¬ 
chés à terme sur' marchandises, et- nous 
vous indiquerons dans l’article ci-dessous 
.comment s’opèrent les transactions. 

Tous les marchés -à terme sont traités par 
l’entremise de courtiers qui exécutent les 
ordres ides. .clients ; acheteurs et vendeurs 
's’ignorent réciproquement. Æelui qui t veut 
acheter ou' vendre n’a pas à effectuer lui- 
imêime la recherche de (ta, contre-partie, .11 
donne un ordre et.ùn courtier l'exécute. 

Ces maisons de commissions inscrites dans 
les différentes Bourses ides Marchandises 
ont'été avijnt leur admission, l’objet d’une 
enquête, ides plus sérieuses de la part ides 
conseils'd’administration des différentes Bour¬ 
ses iqui sont-elles-mêmes sous, le contrôle de 
l’Etat. 'On est donc assuré, tant au point de 
vue moral ique ifinancier, de la valeur des 
maisons (de commissions avec lesquelles il est- 
indispensable de traiter. 

Des maisons anglaises se sont tout d’abord 
spécialisées dans ce genre d’affaires, à Livgr- 
pooi ten particulier. Elles disposent de càipi- 
taux considérables, et d’unè organisation dont 
nous bénéficions, et qui permet l'exécution' 
des ordres. sur tous les marchés mondiaux 
avec le maximum de rapidité 1 et les •garan¬ 
ties les plus-grandes. Les opérations sur ces 
Bourses sont- enregistrées officiellement par 
un organisme qui, ià Paris et au Havre, s’ap¬ 
pelle la. « Caisse de (Liquidation » ; sur les 
marchés anglais et américains, c’est le 
« Clearing House ». 

Cet ' organisme exige de la part de chaque 
courtier cônafnissionn aire le versement le 
jour d’une opération, d’un dépôt de garantie 
qui régularisé ainsi toutes les -opérations ef¬ 
fectuées. - En jcas de défaillance dlune des. 
parties contractantes, la Caisse de Liquida¬ 
tion se substitue à elle et exécute le marché. 
Il résulte de c'ette organisation que tout client 
est certain que l’opération entrepose sè ter¬ 
minera corr'Wtèment. 

La maison de commission est appelée de 
par la centralisation de ses ordres à opérer 
•des mouvements de fonds considérables ; 
afin Ide limiter sës propres risqués, elle de¬ 
mande, pomme indiqué ci-dessus, à chaque 
client, une garantie qui doit être remise 
avant 'chaque .affaire ?• Cette .garantie varie 
suivant les 'marchandises, mais elle est en 
moyenne dé 12,500 francs. Cette somme peut 
être .versée soit en espèces, soit en titres. 

Les .espèce^,portent intérêt, elles- sont ver¬ 
sées dîans une banque de (Paris au compte 
de 'la maisom de Liverpool. Des titres sont- 
également remis en compte .dans une Ban¬ 
que parisienne,' ils sont acceptés, pour les 
75 % de leur valeur afin de parer aux risques 
éventuels d’une moins-value. 

; Les .opérations-en marchandises à tenm'è 
se traitent par différences, aussitôt l’affaire 
liquidée, le clieht a la faculté de demander 
la couvertuie". ,du profit obtenu ou dé' le lais¬ 
ser en compte courant. 

Dans un prochain numéro, nous donnerons - 
la nomenclature des principales marchandi¬ 
ses traitées. 

(Communiqué par T « OMNIUM DES PRO¬ 
DUITS D’IMPORTATION », 24, rue de 
Cliohy, PARIS.) 


AVIS DE CONCOURS 

pour un emploi de professeur suppléant 
à l’école de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Rennes. 

Par arrêté du ministre de l’Instruction publi¬ 
que et des Beaux-Arts en date du 4 juin 1928, 
un concours s’ouvrira, le mercredi 12 décembre 
1928, devant la Faculté de Médecine de l’Univer¬ 
sité de Paris, _pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant des chaires de clinique médicale et de 
pathologie interne à l’école de plein exercice de 
médecine et de pharmacie dé Bennes. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouvertüfé dudit concours. 







UROMIL 

Ether phényl cinchonique - Sels de Pipérazine- Hexaméthylène tétramine 


Puissant mobilisateur 

et éliminateur d’acide urique 


Deux fois plus actif que 

les Granulés de Pipérazine 


Empêche la formation endogène 
de l’acide urique 


3 cuillerées à café 
| par jour 
j dans un peu d’eau 


hflBORHTOIRES DE IiUROfllIh 


ÉCHANTILLONS 
et LITTÉRATURE 
sur demande 
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LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

a' 3 m. de" la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Climatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D' IM. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour. PARIS (16-J ,i tout» Phrrmietti. 


1913 GAND : MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses | 

xv a xx gouttes ti chaque repas. — e, Rue ABEL, PARIS 


I0DAL0SE GALBRUN 


t 


IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 par £■ GALBRUN, Docteur en Pharmacie 


J 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 

... 


ANTI-ASTMATIQUE 

n*r 


Une injection 

moment de la 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

■ ■ 



LABORATOIRE CORBIÈRE ,27.R Desrenaudes.PARIS 



(Echantillon, ter. V VOUCARV. 30. Rue Singer PARIS XVI* 






























































Mardi dernier à ( Académie de Médecine 

lSuite et fin dè la page 7) 

M. Pierre Breteau demande que l’on sur¬ 
veille étroitement la fabrication des 
dérivés de stupéfiants. 

L’auteur montre que, d’après la Convention 
internationale de Genève sur les stupéfiants, 
la!' quantité de stupéfiant transformée en un 
dérivé non stupéfiant .doit être déclarée sé¬ 
parément. C’est de cas de la morphine trans¬ 
formée, par'synthèsç chimique, en codéine. 
-Un contrôle sévère de la réalité de cette 
transformation est indispensable. La fabri¬ 
cation d’un stupéfiant ou d’un produit qui 
. en dérive doit être surveillée très étroite, 
■ment. Elle ne ipeut être libre. Une autorisa¬ 
tion spéciale s’impose avec, pour limite,'des 
r.. besoins légitimes du pays, comme cela exis¬ 
te l'étranger. 

MM. Richard et Roesch exposent le résul¬ 
tat de leurs recherches sur la fonction 
uréo-secrétoire des hypertendus. 

Les auteurs ont étudié chez 329 hypertendus 
observés pendant plusieurs années consécu- 
\ .tiVes, les variations du chiffre de la -.cons¬ 
tante uréo-secrétoire, en les comparant aux 
modifications tensionnelles, ils constatent 
que ia constante n’a'pas varié -dans 35 pour 
100 des cas, qu'elle a augmenté dans 42 pour 
100; et -qu'elle... s'est améliorée dans 22 pour 

- 100 seulement des cas. Chez 72 malades seu¬ 
lement sur 329, on peut noter un certain .pa¬ 
ra lléllsmè.' entre les modifications. de la ten¬ 
sion et celles de la constante d’Ambând. Dans 
la plupart des cas où le chiffre de I< est 

, allé . en augmentant .d’une ..année à d’autre, 
cette .augmentation était due à une réduc¬ 
tion du. débit uréiqu'e dépendant d’un ïléchis- 
* sement myocardique. 

Le Dr Charles Claoué fils, de Bordeaux, 
présente un œsophagoscopé à calibre 
variable. 

Cet instrument de construction simple, per¬ 
met d’introduire dans l’œsophage un tube 
'.mince'idont bn peut ensuite doubler- le' cuii- 
.. bre. Claoué fait ensuite-ressortir des avanta¬ 
ges -techniques et pratiques' : -plus grande 
facilité d’introduction dans .l’œsophage, fa- 
cili-tés dans l'extraction des corps étrangers, 
dans les . biopsies, dans.de traitement des 
spasmès du cardia. 

M. Darier présente un rapport sur les 
maladies occasionnées par le travail de 
la laque. 

L’auteur décrit les -éruptions cutanées 'fré¬ 
quemment observées chez les ouvriers qui 
manient la laïque. 11 insiste sur le 1 fait que 
, ces éruptions sont -toujours ' banales, tempo¬ 
raires et. qu’elles n’aUeign-eiit qu’un petit 

- l nombre-de -ces ouvriers. 

Les mesures , à prendre, conclut d’auteur, 
sont des mesures de -simple propreté, de pré¬ 
caution. et elles ne comportent ipàs la-néces¬ 
sité d’une législfl'tionVspéçiale. 

M. le Prof. Rouvière signale des dispo¬ 
sitions anatomiques congénitales favo¬ 
rables à . la production de luxations 
congénitales de l’épaule. 

L’auteur trouve la eafifee dés luxations ré¬ 
cidivantes de l’épaule, iqui se pro'dùisènt 
d’emhiée, sans traumatisme, dans une dis¬ 
position congénitale caractérisée par l’absen¬ 
ce idu ligament gléno-huméral moyen et ipar 
la, présence d’un large orifice compris entre 
le ’ligaifient gléno-huméral supérieur et le 
■ ligament gléno-huméral inférieur. -Cette dis¬ 
position met en communication la cavité ar¬ 
ticulaire avec leg bourses séreuses préarti¬ 
culaires du sus-napudaires et sous-coracoï- 
dien-nes, réunies en une seule. 

Les luxations récidivantes d’origine trau- 
matiquë sont elles aussi favorisées par -des 
malformations congénitales de la jointure. 


Au cours de sa dernière séance, l’Acadé¬ 
mie de médecine a procédé à l’élaction de 
deux membres correspondants étrangers dans 
la. quatrième division (médecine et spéciali¬ 
tés pharmaceutiques). Ont été élus ; MM. 
Brà'dfort, de Londres et Syllaha, dé Pràgue.. 


Service de Santé 

Armée active. 

Par décision ministérielle du 18 mai 1928, MM. les 
médecins capitaines : 

Toureng (J.ean ), du 1" i-ég. du génie ; 

Sabrie - (Lucien-Emile-Frauçois-Kené), de l’armée 
française du Rhin ; 

sont désignés pour effectuer un stage à l’école 
supérieure de guerre, .dans les conditions prévues 
par l’instruction n° 2941 10/11 B du 8 août 1920. 
i Ces médecins seront affectés (pour ordre) au 
gouvernement militaire de Paris, à dater du 5 no¬ 
vembre 1928, date à laquelle ils devront se pré¬ 
senter à l’école supérieure de guerre, à quatorze 
heures (service). 


AVIS DE CONCOURS 

pour un emploi de professeur suppléant 
à l’école préparatoire de médecine et 
de pharmacie de Tours. 

Rectificatif au « Journal officiel » du 19 mai 
1928 -. page 5611, 3' colonne, 7' ligne en commen¬ 
çant par le bas, au lieu de « devant la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’univer¬ 
sité de Bordèaux », lire : « devant la faculté de 
pharmacie de l’université, de Paris ». 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



La séance d’ouverture de la conférence de Nancy contre la syphilis; le discours de M. le doyen Spillman 



J L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU BUREAU DÉ L’UNION INTERNATIONALE CONTRE LE PÉRIL VÉNÉRIEN. - En haut et de gauche à droite : MM. Humbert, 
Ligue des Croix Rouges ; D' Carrozzi, Genève ; D' Cassas, Tunis ; D' Veldhuysen, Hollande ; D> Des Loges, Montréal ; D r Cavaillon ; D' Lépinay, Maroc ; 
Sikraennen, Bruxelles ; D r Pinkus, Berlin ; D' S. Bash, Hongrie ; Prof. Spillman, Nancy. — En bas et de gauche à droite : MM. D' Roeschnann, Berlin i 
Dr Da Silva Araujo, Brésil ; Prof. Jeanselme ; Miss Hévil Rolfe, Londres ; Prof. Bayet, Bruxelles ; M'" e C. André, Paris ; Prof. Jadassohn, Berlin ; Prof. Ehlers, 





























LA SCIENCE CONTRE LES FLÉAUX SOCIAUX 


La conférence de la défense sociale contre la syphilis, qui 
vient de se dérouler à Nancy avec un grand succès, a 
marqué une importante étape dans la lutte antivénérienne 


A l’Académie de Médecine 

MM. le Prof. Jacques Parisot et le D r Saleur, de Nancy, 
se déclarent partisans de l’emploi du vaccin B. C. G. par 
voie hypodermique. 


Au milieu d’une très nombreuse assis¬ 
tance où se trouvaient assemblés ides savants 
de tous, les pays ■civilisés, s’est déroulée à 
Nancy la semaine dernière la conférence in¬ 
ternationale .de- la syphilis. Le succès de 
cette manifestation .a dépassé les prévisions 
les plus optimistes. 11 est dù entièrement au 
dévouement et à l’inlassable activité des 
membres, du comité d’organisation ainsi 
qu’aux efforts de leur éminent président, le 
professeur Spillmann, doyen de la Faculté 
de Médecine de Nancy. 

. - Lai veille.de l’ouverture de la conférence 
avait eu lieu dans de service antivénérien du 
professeur Spillmann, à l’ihûpital Fournier, 
l’assemblée générale annuelle de l’Union 
internationale contre le péril vénérien. Vingt- 
cinq délégués représentants dix-huit nations 
- y avaient -assisté, parmi lesquels : 

.Professeur Bayet et M. Schraenen, Belgi¬ 
que ; professeur Jeanselme, France ; Mme 
■Nevi-Ue-Roffe, Angleterre : docteur Hanotte, 
Etats-Unis ; M. Pelc, Tchéco-Slovaquie : 



M. le Prof. Spillmann 

professeur EMers, Danemark ; professeur 
Dubois, Suisse ; professeur Jadasohn, repré¬ 
sentant l’Allemagne et l'Autriche ; professeur 
Snntoiiquido, Italie ; M. Basch, Hongrie ; 
M. Arayoda Silva, Brésil M. Viborel, 
France ; M. Desloges, .Canada ; M. Carozzi, 
Bureau International du Travail ; M. Cassai 1 , 
Tunisie ; M. Leipinay, Maroc ; M. Humbert, 
Ligne des Sociétés de Croix-Rouge, etc..- 

Au'Cours de cette réunion, furent particu¬ 
lièrement étudiées les méthodes de lutte an- 
tiivénérienne (stérilisation thérapeutique, 
prophylaxie individuelle, méthodes législati¬ 
ves, propagande, etc.). Une brochure résu¬ 
mant l’effort universel antivénérien et éditée 
en quatre langues fut distribuée par les soins 
de MM. Cavailion et Humbert. 

La première journée. — La séance 
inaugurale 

C'est, comme nous l’avons dit, dans les 
galeries iPoirel richement décorées pour la 
circonstance que la conférence de défense 
sociale contre la- syphilis poursuivit, ses tra- 
va ux- 

La séance d’inauguration fut particuliè¬ 
rement brillante. 

Sur 1 l'estrade avaient pris place MM. André 
Mngre, préfet de 'Meurthe-et-Moselle ; le doc¬ 
teur Louis Queyrat, président de la Ligue 
nationale française contre le péril ' vénérien ; 
les professeurs Louis Spillmann, doyen de 
la. Faculté de médecine de Nancy, président 
du comité d'organisation ; Bayet, de Bruxel¬ 
les, président de la Ligue nationale belge 
contre le péril vénérien ; le doyen Bruntz, 
vice-président du conseil de .l’Université ; les 
docteurs Sicard de Plauzoles, secrétaire gé¬ 
néral de la conférence ; Pierre. Fernet, d.e 
Paris- ; Watr.in, de Nancy. 

Dans l’assistance, très nombreuse, on re¬ 
marquait MM. le sénateur Louis Michel ; 
Désiré Ferry, député ; Houot, adjoint au mai¬ 
re ; ,1e -général Penet, commandant le 20 e 

.cobps ; le vicaire général Jérôme ; les .pro¬ 
fesseurs Pinard, .membre de l’Académie de 
Médecine, président de la commission de pro¬ 
phylaxie des maladies vénériennes ; Jeansel¬ 
me, .de Paris, président d’honneur de la Ligue; 
Jacques Parisot, .président de l'Office d’hy¬ 
giène sociale de Meurthe-et-Moselle ; Pautrier, 
de Strasbourg ; Tourte!, conseiller général ; 
le docteur Giry. conseiller général, président 
du Syndicat des Médecins de Meurthe-et-Mo¬ 




selle ; Laurent, doyen de la Faculté des Let¬ 
tres ; Henry Brun, président de la Société 
Industrielle de l’Est ; les professeurs, agrégés 
e.t médecins .de la région, ainsi que de nom¬ 
breux délégués venus de l’étranger. 

Prenant .le premier la parole, le professeur 
Spillmann retraça éloquemment t&tfL fe' che¬ 
min parcouru dans-la lutté contrega syphilis. 
Il insista particulièrement sur les difficultés 
de cette lutte. 

« Elle n’est pas, dit-il, aussi facile qu’on se' 
le figure. Il semblerait, 4 première vue qu’il 
fût très facile de faire disparaître la syphilis?; 
■connaissons sa nature exacte et ses # dif 


. „__ . des ser¬ 

vices cliniques d’accouchements et'de méde¬ 
cine infantile : igrâlce à la propagande des 
médecins praticiens et des saiges-femmes ; 
et aussi — nous tenons .4 le signaler — au 
désir spontanément exprimé par de nom¬ 
breuses familles. 


férentes manifestations ; nous avons à‘notré-G,par Faction propre, de ces'organisations, 
disposition plusieurs agents chimiques,, cap# aussi grâce & l’effort concordant de* 
blés d’aller détruire le parasite au sein même ” i "" gü|§ggf| - 

de l’organisme humain. Encore quelques re- 
ebebehes fructueuses et tous les problèmes en 
discussion seront élucidés. Pourquoi donc 
faut-il autant d’efforts et pourquoi faut-il en¬ 
core combattre 1 

» C’est .qu’iil ne s’agit pas d’une maladie 
ordinaire, d'une de ces maladies qui permette 
d’apitoyer facilement les âmes charitables. 

C’est une maladie dont on n’abuse pas sur le 
tremplin électoral et rares ont été, lors .de la 1 
dernière consultation électorale, les candidats 
courageux qui ont osé prononcer son nom 
C’est une maladie qui jusqu’à ces dernières 
années avait conservé un caractère honteux 
et déshonorant. Pourquoi honteux ? Parce 
que, pour des esprits superficiels et mal docu¬ 
mentés, elle paraissait être toujours le résul¬ 
tat de la débauche la plus dégradante, de celle 
qui se complaît dans 1-e.vnce et dans l’incon¬ 
duite, et surtout parce qü’elle s’attaquait, avec 
une prédilection indiscutable, à certaines par¬ 
ties du corps humain qui devraient être les 
plus nobles, pourtant, puisqu’elles ont, la mys¬ 
térieuse et admirable mission de perpétuer 
.l’espèce humaine. 

» C’est bien pouivcela, je pense, qu’elle a 
conservé, jusqu’au siècle dernier, son éti¬ 
quette diffamante. Le syphilitique était res¬ 
ponsable de son mal, il’ n’avait pas ,d’excu¬ 
se.; la pitié lui était rarement, accordée ; 
nombreux étaient ceux qui estimaient que 
ses souffrances physiques étaient la juste 
punition des fautes commises. Drôle de pu¬ 
nition, n’est-il pas vrai, que celle qui profite 
de la douleur, de l’ignorance et du menson 
ge, pour provoquer dans les familles les dra¬ 
mes les plus poignants. 

» Nqus avons, Dieu merci, fait .quelques 
progrès dans la lutte contre la syphilis. Nous 
ne pouvons plus concevoir, à notre époque 
où l'esprit de charité et d’assistance se/dé¬ 
veloppe avec une si grande puissance, qu’une 
telle maladie puisse déshonorer l’être hu¬ 
main parce que nous avons appris à con¬ 
naître ses conséquences les plus redoutables: 
parce que nous savons que, si faute a été 
commise, il y a ides quantités d’individus 
qui ont commis les mêmes erreurs et qui 
sont restés indemnes, la chance les ayant 
favorisés ; parce que nous n’ignorons plus 
qu’il est, de par le monde, d'innombrables - 
victimes innocentes qui ont payé de leurs 
souffrances et de leurs angoisses un mal que 
la société n’avait ipas su leur éviter. N’est-il 
pas pitoyable de constater que par la faute 
d’un sort vraiment cruel, .la jeune et inno¬ 
cente épousée peut être condamnée au mo¬ 
ment où la vie semblait lui sourire ; n’est-il 
pas navrant de songer à la destinée .de ces 
malheureux petits êtres-,qui devaient faire la. 
joie .de la jeune famille et qui vont faire son 
malheur, avec leurs misères physiques et 
morales, avec leurs mutilations et leurs dé- 
gradaFloiîs ; n'est-il pas désolant enfin de 
penser à ces espoirs maternels '. si souvent 
déçus ! _ 

/ Voir la suite à la page h). 


Nous négligerons volontairement, -de par- < 
1er du vaccin B. C. G. administré par la voie 
digestive (méthode de prémunition des nou¬ 
veau-nés). Les résultats de notre pratique, 
exposés ailleurs, sont, comme partout, des 
plus favorables à une méthode «qui est .au¬ 
jourd’hui si universellement appliquée qu’elle 
compte, ià son actif, «80.000 opérations, ainsi 
que l’indiquait, tout récemment, M. le pro¬ 
fesseur iCalmette. Nos Dispensaires départe- 
. mentaux ont, eux-mêmes, enregistré, au 
cours de la dernière année 1927-28 seulement, 
un total de près de 400 vaccinations. Ces 
'résultats ont pu être atteints, sans doute, 


m. LE FKOF. JACQUES PARISOT 


une autre mode d'administration de ce pro¬ 
duit était mise à l’étude. La,-voie .hypoder¬ 
mique, aujourd’hui, a sa ^éch nique et ses 
indications 'bien réglées ; son emploi a per¬ 
mis d'étendre CQnsidérablement le champ de 
la prémunition. 

MM. Weil-Hiallé et ,R. Turpin (1) furent 
les initiateurs de ce procédé. Depuis leurs 
premiers essais (avril-mai 1924), 1 ils ont 
prémuni, par cette voie, 33 nourrissons. 

Plus récemment, Walgren (de Gôteburg) a 


apporté un relevé de vaccinations hypodSfji 
iniques portant sur 25 jeunes enfants (à par¬ 
tir de 1927). 

Ces deux séries d’expériences sont.'aS 
notre connaissance, les seules qui nient été 
tentées jusqu’à ce j’our dans le jeune âge. 
On a étendu, d’un autre côté, à des adultes 
dans quelques -pays étrangers, la méthode 
de prémunition hypodermique. («Scheel et, J. 
■Heimbeck, en Norwège : Alberto Ascolft en 
Italie) ; et • surtout en .milieu .coloniaL'eS» 
l’instigation de l’Institut Pasteur (Girard ei 
Legendre, à Madagascar : Mathis, en Afri¬ 
que occidentale ; Rousseau, Grosfiléz; eh 
Afrique équatoriale). «Ces derniers essais 
visent, tantôt, des personnes - spécialement 
exposées par état (infirmières) ; tantôt dos 
sujets appartenant à des races hypersen¬ 
sibles. 

Nous-mêmes, depuis une année (1er avril 
1927), recourons, de façon suivie à la mé¬ 
thode sous-cutanée pour prémunir des jeu¬ 
nes sujets d’âges divers (depuis quelques 


semaines jusque 15-16 ans), qui «fréquentent 
nos dispensaires de l'agglomération nan- 
céienne. «Bien que notre pratique ne s’étende 
pas encore sur un délai très long, les cons¬ 
tatations faites comme les résultats obtenus 
nous ont parus intéressants à verser au. dé¬ 
bat qui est institué devant l'Académie’ de 
Médecine.' 

Par ailleurs, cette ■ méthode offre l’ayi 
tage de réaliser une pénétration directe: 
certaine du vaccin dans l’économie, et ne 
l’appliquons, pour la première fois, les 
adultes mis à part, — à des organismps 
férents de ceux du nourrisson. 


s conditions techniques 


Le B. C. iG. ne doit être administréaqu’à 
des sujets sûrement indemnes d’une infec¬ 
tion spontanée antérieure ; cette condflflB 
— et cette condition seule, — limite l’emploi 
de la méthode. 

Ceci posé, le «B. C. G. hypodermique pourra 
donc être utilisé chez des sujets rentrât’ 
dans l’une ou l’autre des catégories;df 
après : - Ta 

a) Sujets nés ou élevés en milieu familial5 
tuberculeux, encore indemnes, et qui, à : 
l’époque favorable pour le B. C. G. par vo' 
digestive (c’est-ià-dire, pour lé 15 e jour £ 
plus tard), n’ont pas été en mesure de béné¬ 
ficier de cette dernière méthode de préiM-j 
nition ; 

b) Enfants n’ayant pas. été exposés ft, leur 
naissance ; mais que vient, ultérieurement 
menacer dans Tentourage- familial même uii 
contact tuberculeux ; 

c) Plus généralement, sujets d’âges divers, 
que l’ambiance fortement infectée de r ‘ 
centres populeux et de nos milieux lai 
rieux exposera -certainement, en nombre 
élevé, vers l’adolescence, ou, au plus tard, 
au début de l’âigç adulte (influence dû ml' 
lieu social général, et surtout, du milieu 
de travail). Ailleurs que dans un entourage- 
familial contagieux, milieu où la contami¬ 
nation des enfants est, le plus souvent pré¬ 
coce, et presque universelle, puisqu’elle at¬ 
teint en moyenne dès la fin de la première 
enfance les neuf dixièmes d'entre ewc, nos 
recherches établissent (2) que le taux des 
réactions tuberculiniques «positives, faible' 
au cours de l’enfance proprement dite, mon¬ 
te rapidement à 57 % Ide 11 à 16 ans. (J. Pari-' 


H. ISaleur.) 

Notre technique pratique a été la sui¬ 
vante : Dans tous les cas, nous avons uti¬ 
lisé une dose unique de un centième de 
milligramme de virus-vaccin (qui corres¬ 
pond, comme l’on, sait, à environ 400.000 ba¬ 
cilles). Cette dose a été choisie sur le conseil 
de M. le professeur Calmette que nous, sonr 
particulièrement heureux, ici, de renier- 
ide son précieux intérêt. En réduisant 
les doses initialement employées par'Mil 
Weill-Halilé et Tuqpin, . doses qui furent, 
d'abord, de 1/4 de milligramme à 2 milli¬ 
grammes, puis que ces auteurs ramenèrenl 
à 1/16", l/20 e , 1/50V- de milligramme), i" 
avions en, vue de «diminuer la fréquence .. 
réactions locales habituellement' observées.; 
bien que, cependant, l’efficacité prémunisan- 
te d’une dose vaccinale ainsi amoindrié/noiis 
fût garantie par l’expérimentation. 


Les membres de la conférence de Nancy à la réception qui leur fut offerte à l’Hôtel de Ville 


( Voir la suite à la page 9), 


































I A MON AVIS ] 

Un de nos confrères de la presse mé¬ 
dicale parisienne sera traîné ces jours- 
ci devant les tribunaux pour avoir mal¬ 
mené les écoles dentaires. Je me deman¬ 
de quel bénéfice ces écoles pourront ti¬ 
rer de la cendamnaticn qu’elles pour¬ 
ront obtenir. Le seul résultat die ce pro¬ 
cès sera d’attirer une fois de plus l’at¬ 
tention du public médical sur la médio¬ 
crité des études effectuées par les fu¬ 
turs dentistes. 

11 y a, dans le privilège dont jouissent 
les dentistes une anomalie qui ne peut 
pas durer sans causer préjudice à tout 
le corps médical. 

Lorsqu’un médecin veut se spécialiser 
dans le traitement des maladies des 
yeux, du nez, de la gorge ou des oreil¬ 
les, il commence par faire de sérieuses 
études de médecine. D’ailleurs ne le 
voudrait-il pas qu’il serait bien obligé de 
suivre cette voie. La loi interdit en effet, 
de soigner les yeux, les oreilles, le nez 
ou la gorge, à quiconque n’est pas méde¬ 
cin, c’est-à-dire à celui qui n’a pas pas¬ 
sé plusieurs années dans une école ou 
dans une faculté de médecine pour y 
conquérir le diplôme de docteur en mé¬ 
decine. Et voici que celui qui veut soi¬ 
gner la bouche est dispensé de ces lon¬ 
gues études médicales et du diplôme 
qu’elles confèrent ! 

Pour soigner le nez. il faut être méde¬ 
cin, mais pour soigner l’étage au des¬ 
sous, ce titre n’est plus nécessaire. On 
se demande comment une telle anomalie 
a pu se perpétuer. 

Bien sûr, quand le dentiste n’était 
qu’un arracheur de dents, le fait pouvait 
encore, à la rigueur, se comprendre, mais 
aujourd’hui, le dentiste est tout autre 
chose. Il donne à sa clientèle tous les 
soins de la bouche. Il lui est indispensa¬ 
ble dès lors de connaître aussi bien 
qu’un médecin les affections des os, les 
maladies infectieuses, d’être familiarisé 
avec certaines techniques chirurgicales, 
de.connaître, les maladies de l’organisme 
qui ont leur retentissement; ou leurs stig¬ 
mates d'ans la bouche, etc... 

On me répondra qu’on donne aux élè¬ 
ves des écoles dentaires des notions tel¬ 
les qu’ils sont à même d’être avertis sur 
tous ces points. Nous n’en croyons rien. 
La médecine n’est pas une science 
qui se débite par quartiers. 11 n’y a pas 
une médecine du pied, une médecine de 
la tête, une médecine de la bouche qui 
soit exclusive et indépendante. Toutes 
les parties de l’organisme sont solidai¬ 
res. On ne peut pas étudier l’une d’en¬ 
tre elles sans étudier également les au¬ 
tres. Ceci est aussi clair que le jour et 
s’inscrire là contre, c’est commettre une 
hérésie flagrante. 

Gr, l’enseignement donné dans les 
écoles dentaires doit, pour ces raisons, 
être considéré comme un non-sens. 

D’ailleurs, s’il est des esprits attardés 
qui prétendent maintenir les choses en 
état, il en est d’autres qui, plus avertis, 

demandent_que_la spécialité dentaire 

soit mise sur le même rang que les au¬ 
tres spécialités médicales et qu’il soit 
indispensable d’être docteur en médeci¬ 
ne pour pouvoir l’exercer. 

L’art dentaire ne peut que gagner ’ 
cette évolution qui le fera entrer dans le 
temple d’Esculape, sous le portique du¬ 
quel il était tenu jusqu’à présent. 

J. CRINON. 
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I ON N OUS INFOR ME QUE | 



M. le Professeur agrégé Soula 

QUI VIENT d’ÈTRE NOMMÉ PROFESSEUR SANS 
CHAIRE A LA FACULTÉ DE MÉDEC NÉ DE TOULOUSE 


M. Andérodias,. agrégé près la Faculté de 
médecine de .1-Université, ide - Bordeaux, est 
nommé, à compter du 1er octobre 1928, pro¬ 
fesseur de clinique d’accouchements à ladite 
Faculté (chaire vacante, dernier titulaire : 
M., Rivière). 

:M. feessot HL été iiomihé chef des travaux 
d’anatomie ; M. G omet, chef de. -clinique chi¬ 
rurgicale à l’école de Besynçr.n. _ 

M: Po-rhmier a été nommé chef de .clinique 
médicale à Nantes. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOCEAPHE 

Tél. cent. 48 33 - NS, rue d’Amsterdam, 1>AR|S,9 

- Le concours pour la nomination de profes¬ 
seur 'suppléant -d'anatomie et physiologie de 
1-Ecole de. Tours s’est terminé par la nomina¬ 
tion de MM. Hue et Roy. 

..Un, co’ncours (pour cinq places ^ internes 
titulaires et deux places d’internes provisoi¬ 
res aura lieu le jeudi 26 juillet 1928, à 14 heu¬ 
res et demie, 'à 1’Hôte-l-Dieu . d’Orléans. 

Pour tous renseignements et pour s’inscrire, 
s’adresser au : directeur des hospices d’Or¬ 
léans 

Par décret en date du 24 mai 1928, rendu 
sur le rapport du ministre de l’instruction 
publique et des beaux-arts, le titre de la 
chaire ci-après désignée de l-’école de plein 
exercice de médecine et de pharmacie de 
Marseille, est modifié ainsi qu’il suit : 

Ancien titre : Chaire de matière médicale 
et, 'pharmacodynamie. 

Nouveau titre : Chaire de matière, médicale 
et .pharmacologie. 

M. le P r Sigalas, doyen de la Faculté de 
médecine., a été présenté- en première ligne 
pour, le? fonctions de directeur de l’Institut 
colonial de' Bordeaux. 

En seconde ligne, M. le P r R. Cruchet. 


Par décision ministérielle en date du 24 
mai 1928, ef par application du décret du 15 
avril 1892, et.-de l’arrêté du 27 du même mois, 
la médaille d’honneur des épidémies en or a 
été’jdécernée à M. le médecin capitaine Mi¬ 
gnot (Roger-Marie-Hermant), de la 19' région. 

: Un concours sur titres et sur épreuves, 
pour la nomination d'un médecin inspecteur 
; d’hygiène dans la circonscription de Charol- 
les (Saône-et-Loire), aura lieu, au" début du 
mois de juillet, au laboratoire d’hygiène de 
la Faculté de médecine de Lyon. La date pré¬ 
cise du concours sera portée en temps utile 
à la connaissance des candidats admis à 
concourir. 

Conditions exigées : nationalité française, 
doctorat en médecine, limites d’âge 28-45 
ans (à dater du 1 er janvier 1929). 

Le Conseil de la Faculté de médecine de 
Bordeaux, dans sa séance du 16 mai, a voté 
le maintien et la déclaration de vacance des 
chaires dç : 1° Médecine coloniale et clini¬ 
que des maladies exotiques ; 2” Toxicologie 
et hygiène, appliquée.- 

M. Olivier, agrégé pérennisé -.des Facultés 
de médecine des départements (Lille, section 
d’anatomie), est nommé agrégé d'anatomie 
à la Faculté de médecine.de l’Université de 
Paris (emploi vacant), èt pérennisé dans les- 
dites fonctions. ; 

Plusieurs -cas de fièvre de Malte sont si¬ 
gnalés dans une coimmune du département 
de la- Lozère. 

M. le Ministre de l'Instruction publique et 
des Beaux-Arts a consulté l’Académie pour 
savoir si la présence d’une; clinique et d’un 
hôpital de traitement du cancer ne comporte 
aucun risque de contagion ni aucun incon¬ 
vénient pour la santé ides habitants, du voi¬ 
sinage. — (Renvoyé, à la Commission,.du can¬ 
cer /composée de MIM. Cadiot, Bècière, Letulle, 
Brault, Menetrier, Hartmann, Darier, Re- 
gaud et Gosset.) 

' M.„ Braéraer,. professeur à la Faculté de 
pharmacie de l’Université de Strasbourg, est 
admis, pour cause d’ancienneté d’âge, et de 
services, à faire valoir ses droits à une pen¬ 
sion . de retraite, à comptée du r r novem¬ 
bre 1928. 

Un concours pour la nomination d’un mé¬ 
decin adjoint des hôpitaux, de. Rouen, spé¬ 
cialiste en électro-radiologie,, s’o.uy-rira le 
mardi 27 novembre 1928, dabslTun des hô¬ 
pitaux, d-e l’Assistance, publique à.jParis. 

Ôn mande de Vienne que la' ifciclpresse 
russe Tschernowa déclare avoif découvert le 
bacille de la fièvre scarlatine. Elle vient 
d’accepter l’invitation qui lui a été faite 
d’assister au congrès international de la 
fièvre scarlatine, qui s’o-uvrira le 11 juin, à 
Kœnigsberg. La 'doctoresse amènera avec 
elle par la voie dés airs les animaux sur 
lesquels elle a poursuivi' ses études de la 
fièvre scarlatine. 


Un. groupe d’amis, de cofiègues, -d'anciens 
élèves et élèves du docteur Paul ' Le Noir, 
désireux de lui offrir un témoignage d’affec¬ 
tion, de respect et ide reconnaissance, ont 
confié au , sculpteur Dammann 'le soin de 
graver à son effigie line médaille. 

.Les souscriptions sont reçues par le .docteur 
Georges Baillière, éditeur, trésorier du co¬ 
mité, 19, rué HautefeuiRe, Paris (6 e ). 


Le concours pour la nomination 4 une 
place de médecin dès hôpitaux de Lyon s’est 
terminé par la nomination de M. le docteur 
Pa.liard. 

IM. Hurstel Raoul, est nommé aide de cli¬ 
nique titulaire à la clinique ophtalmologique 
de l'hospice.'national des Qüinze-Vîngts. 


[ LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le docteur et M n! P J>. Dayras sont heu- 
reux de faire .part de la naissance de leur 
fille Solange. 29 -mai. 

— Le docteur et M mo Duval-Arnould sont • . 

- heureux de faire part d-e la naissance de leur Vi 
fils Pierre. 7 mai. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de (M IlB Jac- A 
queline Dolbeau, fille du docteur et de 
M me Pierre Dolbeau, - avec iM. Lionel Fave- 
reau, fils du vice-amiral et de M me Favereau. 

— On nous prie de démentir les fiançailles' . 
de M Ue Marguerite Bordacliar, externe des . . 
hôpitaux, avec le' docteur Emile-Louis Cou- 
idert, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
fils du docteur Coudert, .ancien chef de cli¬ 
nique à la -faculté. 

Mariage 

— On vient de bénir en l’église Saint-Léon, 
à Paris, et dans la plus stricte intimité, le 1 
mariage de M. Jacques Dior, ancien élève 
de T,Ecole polytechnique, chevalier de la 
Légion d’honneur, Croix de guerre, fils de 
M. Lucien Dior, député de la. Manche, an¬ 
cien ministre, et de M 111 ® Lucien Dior, avec 
M 11 ' Germaine Le .Rèlin de Chatellenot, belle- 
fille et .fille de M. le docteur Bernardbeig, 
ancien interne des hôpitaux de .Paris, et de 
M me .-Bernardbeig, nièce de M. Georges Her- 
menier. 

On est prié de (bien vouloir considérer le 
.présent avis comme tenant lieu de faire- 
part. 

Nécrologies 

— Nous apprenons avec un bien vif regret 
la mort de -M” 1 ' Jules Leclercq, mère du doc¬ 
teur J. Leclercq, professeur à la Faculté de v 
.Médecine de Lille, décédée à Maubeuge le 
12 juin, 1928. 

- — IM"' 0 veuve Jules Salmon,, les familles 
docteur Paul .Salmon, Alfred Lévy et Georges 
Salmon ont la.douleur de faire part du décès . 
de M.. Charles Salmon,. 52, rue d’Aboukir, 
leur tfi-ls,' frère et oncle. Les. obsèques ont eu 
lieu dans l’intimité. - - > 

-- Les- obsèques du. docteur Auber, .séna¬ 
teur de La-Réunion, ont été célébrées, en 
l’église Sàint-Jacques^du-Haut-Pas. Le deuil 
était -conduit ipar AI. Bouillin, gendre du 
défunt. : p ir M- Auber, son frère, et- par ses 
neveux. 

— Nous, apprenons la mort : 

— Du docteur i.Piérre-Emile Duhamel, père 
de l'écrivain Georges Duhamel et beau-père 
de Charles Vildrac : 

— De M' ue .Louis Sagnler, mère, belle-mère 
et grand’mère ; le M. Marcel Griolet, admi¬ 
nistrateur de la ^Compagnie du Nord ; de 
M*. Marcel .Griolet,. de M. et M me , Jacques 
Sagnler et' du. docteur et M me André Bonnes. 

-- On annonce la mort, du docteur Alexis 
(Michel, imé-depin -. général - de ~la.~uiajâue, du . 
cadré'.de réservé ' 

J.imogés-Piônnat. — Le docteur,’M mo Jo¬ 
seph' de Léobardy et leur fils Jacques ; 

M. Charles, dê Léobardy :M mo Albert Gérar- 
ctin ont la grande douleur de faire .part de la 
mort 'de leur fils, frère et petit-fils Jean- 
Pierre <1,: iLeuliardy, rappelé à -Dieu, le 6 
juin 1928, h l’âge, de 9 ans. 

— Nous apprenons la mort de M. Henri 
. Lyonnet, pieusement décédé à .Paris, 328, rue 
de Va.ugirard. De la p-art-de M me Henri Lyon- 
1 net, de ,M. .Pierre Lyonnet, interne des hôpi¬ 
taux' de .Paris,-et de toute la famille. Le .pré¬ 
sent avis tienl^ lieu d’invitation. - 

— Nous apprenons' la mort de ,M. Edouard 
Andry. Il était le père de .M me Maurice V-a-1- 
lery-Radot- et le .grand-père de M. René Vi- 
gier, avocat à la co-ur d’appel, et M mo René 
Vigier : du docteur Pierre Vallery-Radot,- et 
M me (Pierre Vallery-Raldot, de M. Jean Vallery- 
Radot, archiviste de la .Société «des Nations,- 
et M” 10 Vallery-Radot. 

Vignols-Brive. — IM U » N. Lobeillat ; M“ e veu¬ 
ve Boulle,' née Lobeillat, le docteur et 
M mo Marican, née Boulle, leurs enfants et 
toute la famille remercient sincèrement les 
■personnes qui ont témoigné leur sympathie 
en assistant aux obsèques de Madame Veuve 
Lobeillat, leur regrettée mère, 'grand’mère, 
et tante. 



LES MÉDECINS ANGLAIS, A VICHY 



























LA CONFÉRENCE CONTRE LA SYPHILIS 

(Suite de la page 2) 



Les Membres de la Conférence de Nancy visitent le Dispensaire de l’Hôpital Fournier 


» Cette maladie est tellement répandue -ét a 
fait .couler tant de larmes que nous devons 
la combattre avec -acharnement. Et nous se¬ 
rions impardonnables ide ne ipas le faire 
puisque nous avons à notre disposition de 
puissants moyens d’action pour la prévenir, 
et pour la guérir. 

» Certes, dit ensuite le professeur Spill¬ 
mann, la route -est longue encore avant d'at¬ 
teindre le tout ! Mais nous avons le droit 
d’espérer beaucoup en l’avenir... Et l’ora¬ 
teur insista en terminant sur les résultats 
qui pourront naître de cette conférence- 

» Nous allons essayer, dit-il,- de travailler 
ensemble pour faire reculer la -maladie. Nous 
donnerons aux médecins -praticiens les 
moyens de préciser les problèmes techniques 
encore discutés et de -perfectionner leurs 
méthodes' thérapeutiques. Nous éduquerons 
ia -jeunesse, pour lui permettre de jouer un 
rôle actif dans la lutte, la-ntiivénérienne. Nous 
lui -montrerons qu’est passée l’ère lie la cons¬ 
piration du silence et des dangereuses dis¬ 
crétions. \ Nous tâcherons de 1-a convaincre 
que le danger perd de sa gravité lorsqu'on 
le regarde en face, la tète haute, sans pré¬ 
jugés -ridicules et -sans arrière-pensée. Nous 
renseignerons enfin le -grand public qui doit 
connaître les dangers -qui peuvent le mena¬ 
cer. Nous lui montrerons -que si la syphilis 
est -grave et fréquente on peut, si on le veut, 
en atténuer -facilement les conséquences et 
la rendre pratiquement inoffensive. 

» Je souh-S'tte que cette conférence contri¬ 
bue ’à lutter, effic a cément, contre le péril vé¬ 
nérien en levant tous les masques et en' 
ramenant la confiance. Nous aurons beau¬ 
coup gagné si nous- avons- redonné un peu 
d’espérance. -Et si notre but est atteint, si 
nous avons travaillé par la science qui ne 
connaît pas de frontière, pour la famille qui ' 
est la -raison d’être de la patrie, nous au¬ 
rons contribué -par une véritable coopération 
.sanitaire internationale, à défendre la gran¬ 
de et noble cause du bonheur de l'huma¬ 
nité. » 

De longs applaudissements saluèrent la. fin 
de ce beau.discours. 

■Le do-cteur Queyrat -souligna ' ensuite les 
conditions essentielles de la lutte contre la 
syphilis : avoir de bons médecins spécia¬ 
listes, de bons médicaments, contrôlés -par 
une commission, des dispensaires bien or¬ 
ganisés. Il établit un parallèle entre -ce qui 
est fait dans ce sens chez nous et à l’étran¬ 
ger, et conclut : « La conférence internatio¬ 
nale de 1028 portera -ses fruits et -on-peut 
préparer, à Nancy, l’-enterrement de 1-a- 'sy¬ 
philis, » 

Apès une brè-v-e allocution de MM. les pro- 
seurs Bayet, de Bruxelles, et -Bash, de Buda¬ 
pest, M. -le -docteur -Sicard de -Plauzoles salua 
leâ- délégués étrangers et tous ceux qui, à 
quelque titre, ont contribué à l’organisation 
de ces trois journées. 

'Puis ie doyen Bruntz, prenant -à son tour 
1-a parole, apporta -à l'Assemblée île salut- de 
l’Université et rendit hommage aux grands 
■syiphiligrapbes Queyrat,. Bayet, Spillmann, 
au professeur Jacques Parisot qui a su pla¬ 
cer le département, de .Meurthe-.et-Moselle an 
premier rang dans la lutte contre les fléaux 
sociaux, au d-octeur Benech, collaborateur 
fidèle, animateur infatigable' et réalisateur 
averti des Journées Médicales. 

Soulignant l’effort d-ccompli -en Meurthe- 
et-Mosélle pour la- défense de -la Société, 
l’orateur termina en formant des vœux pour 
l’union -toujours ipjus étroite de la Science et 
de l’Administration. 

-Enfin, le préfet André Ma-gne, après avoir 
souhaité la bienvenue aux notabilités pré¬ 
sentes et en particulier aux docteurs Pin-a-rd 
et Queyrat, -évoqua avec éloquence les efforts 
réalisés dans son -département -contre les 
fléaux- sociaux. « Cependant, dit-il, il ; reste 
beaucoup-.à faire--; la route est ouverte : ii 
n’y a- plus qu’à >s’y -engager et nous aurons 
bien mérité de l’humanité. » 

■ A l’issue de la séance d’ouverture, les 
membres de la conférence visitèrent 1-e Dis¬ 
pensaire de vénérioloigie -Fournier et le Dis 
pensaire antituberculeux Villemin et purent 
en admirer la remarquable installation. 


Dans l’iàprès-miidi eût lieu la séance , de 
travail. Une série de. rapports ët de. -commu¬ 
nications se rapportant au bilan de la syphi¬ 
lis dans les différents pays furent succes¬ 
sivement présentés par MM. lès docteurs 
Dekeyser, de Bruxelles ; Cav.aillom, de Paris, 
Jean Benech, Charles Laurent-, Marcel Léger, 
O’Jersild, Jules Magnier et Araujo, . 

Les délégués furent ensuite reçus à l’hôtel 
de- ville par la municipalité de Nancy. -Des 
discours -furent prononcés par le professeur 
Spillmann, le docteur Queyrat et par M. 
Houot, premier adjoint, -qui en l'absence du 
maire, souffrant, a levé sa coupe au succès 
de la conférence. 

A la fin de cétte première journée, les 
congressistes assistèrent à la -salle Poirel a 
1a. présentation du fll-m « Le baiser qui tué" », 
où se. trouve -évoquée d’une façon particu¬ 
lièrement saisissante--le danger social de la 
syphilis.| 

Les travaux de la deuxième journée 

La deuxièm’é; journée fut particulièrement 

Elle" ii 1 'débuté par des rapports sur’ ^édu¬ 
cation publique du professeur du Bois, de 
Genève ; de -Mlle Neville-Roffe, de Londres ; 
dé Mlle le docteur -Blanchier, de. Paris, et 
de M. Vübore-1, de Paris. 

De l’ensemble -des rapports, dont le congrès 
a admis les conclusions, il ressort que l’édu¬ 
cation publique- -est -à la base de la prophy¬ 
laxie aptîvénérienne, que les -conférences 
prophylaxiques doivent d’,abord être précé 
dëês de - conférences d’édu-cation sexuelle 
préparatoires, -et conduites de telle façon que 
-cette éducation antivénériènne soit non seu¬ 
lement d’ordre purement prophylaxique, 
mais encore -d’ordre essentiellement moral. 

>Le Congrès a insisté aussi sur la nécessité 
de donner à cette éducation sexuelle - des 
ma-îtres, c’est-à-dire des médecins spéciali¬ 
sés, et non -pas des pédagogues -qui n’ont 
pas-les qualités nécessaires pour faire un tel 
genre -d’é4uoatlon. 

Les divirs rapporteurs estiment qu’on de 
vrai abordér beaucoup plus tard la question 
de isavoir'sl'-les membres de l’enseignement 
sont à -même de participer à -cette éducation. 

Tl faut, ’ ajoutent-ils, que cette éducation 
soit, par échelons isu-ocessifs, -commencée dès 
l’école primaire. Il faut créer un mouvement 
. d’opinion (pour forcer de ministère de l’ins¬ 
truction publique à comprendre la nécessité 
de Cette -instruction, chose -qu’il semble avoir 
ignorée jusqu’à présent. 

D’autres; communications, très intéressan 
tes, traitant du même sujet, ont été faites 
'par MM. les docteurs Juilién et Paul Pari- 
■ sot, ainsi ;-qu’une étude spéciale du docteur 
Lepinay, §ur l’éducation publique et la pro¬ 
phylaxie individuelle. 

En dernier lieu, le.-doctëur .‘Jean Benech, 
directeur adjoint des services municipaux 
d'hygiène'et de médecine de Nancy, secré¬ 
taire général de la conférence, -a-' présenté 
une communication de M. le doyen Spill¬ 
mann sur l’éducation prophylaxique avant 
lè départ au régiment, en le joignant à' sa 
propre communication ; « Essai de six an¬ 
nées dç conférences populaires. » 

Le idoctçur Jean Benech montra comment, 
dêpuis 1932, il avait largement réalisé les 
propositions des rapporteurs. 

Il a insisté, tout particulièrement, sur 
l’appui rencontré auprès des familles -qui 
u’,avaient pas craint d’amener leurs enfants 
à ses conférences. 

En ayafit la manière, conclut le docteur 
J. Benech’, ôn peut tout dire, sur la morale 
publique, même si on s’adresse aux plus sé¬ 
vères. 

A la séance de l'après-midi, où furent 
présentés des rapports de MM. Archambault 
et Desloges, -de Montréal, de MM. Spillmann, 
Jaoqu-es Parisot, de Nancy, et Margaret, de 
Montpellier, ont été discutées 1’organlsati.on 
et l’expansion des -dispensaires .antisyphili¬ 
tiques. 

. MM. Archambault et-Deslo-g-es, dans une 
langue d’une très grande pureté, ont .mon¬ 
tré combien, ainsi que l’a fait remarquer le 
professeur Pinard, l’esprit français, est resté, 


chez les Canadiens, avec toute sa, finesse et 
sa délicatesse d’origine. 

Des organisateurs^ de la province de Qué¬ 
bec peuvent servir d’exemple à tous. Mais, 
ce, -qu’il -faut souligner, c’est que les -anima¬ 
teurs de l’organisation ont été favorisés par 
un soutien moral des plus rares ; le gouver¬ 
nement canadien leur a donné -son appui ; 
le clergé. aussi ; ce dernier a même'orga¬ 
nisé, dans les églises, .des. 'Conférences dont 
presque tous les conférenciers ont été pré¬ 
sentés .par le curé de la paroisse 
Les rapports de MM. Archambault et Des- 
loges - ont été longuement applaudis.- 
Le même succès a été - réservé - à M. le 
doyen -Spillmann, qui présenta; le rapport au 
nom de M. Jacques Pari-sot et- en son nom 
propre. 

M. le-doyen souligna l’effort considérable 
réalisé par l’Office régional, d’Hygiène et sa 
section antivénérienne, effort dont beaucoup 
d’autres departements, peuvent s’inspirer. 

'Les conclusions qu’on peut tirer de ce,s 
rapports sont que la lutte àntivénérienne 



M. le Prof. Elhers, de Copenhague 


Q.UI ASSISTAIT A LA CONFÉRENCE DE NANCY 
CONTRE LA SYPHILIS 

doit être-conduite avec méthodel’union-des 
efforts doit être parfaite ; tout Je. monde doit 
y parti,ciiper et souhaiter que les membres du 
gouvernement et -du clergé comprennent en¬ 
fin, qu’il est de l’intérêt de tous, sans dis¬ 
tinction de partis, de se livrer à la lutté 
contre le péril vénérien. 

A son tour, M. le professeur Bayet, de 
Bruxelles, vint confirmer' les rapports précé¬ 
dents ; il montra l’a-mplçur prise en Belgi¬ 
que par la lutte antivénérienné, et cela, du 
jour où iSa Majesté J a Reine des Belges et 
Son -Eminence le -cardinal Mercier ont ins¬ 
crit leurs noms -en tête de la' Ligue contre 
le péril vénérien. 

(Voir la suite à la page 8)/ 


NEO-COLLARGOL 

dn DmIwi MARTIN KT 

Ovules (MÉTRITE8)- PUulM (ENTÉRITES) 

. 



CAPSULES GLUTIUEES 


BENZQ - Î0DHYDRÎ1E 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans | S 
IODISME 

Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 

ÉCHANTILLONS ET BROCHURES : 

36, rue de Paris - COLOMBES (Seine) | 


~ ~ g .- —- j — 

i farine spécialement préparée | : 

pour les enfants en bas âge 

k préparer le sevrage. J 

é^aTl^jacquJmaire ù 



Maisnn rie Santé «•»-» 

23, rue de la Mairie TiL Gob ■ <M * 67 ; 1 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Acliille-Delmas 


r-> 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

erupêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Chaque comprimé 


analgésique 

sédatif 


1a4 comprimés par jour et plus 

UB-CAIIonal "Roche ne contient 
ni opium.nl morphne.ni fyoscine.nl scopolominc 
ni aucune substance du tableau B 


hypnoejene 

sans actions secondaires 


.c.s»me 127.006 Echan ti/ton et U itéra ture sur demande : 

^Produits F.Hoffmann-LaRoche&.C%i,pioce d**. v6s 3 *s.pa.ri& 


VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPERNâY 


(Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout 11 ' 24 » 


Livrés sec, demi-sec, ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay, par caisses de 12, 15, 20 ou 25 
bout(2fr en plus par 2 demi-bout 11 ' 5 .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de 6), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII*) 
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LE PROBLEME DU JOUR 


L’ACTION DU VAC CIN B. C. G. 

M. le Prof. Nobécourt vient de publier, dans le Journal des Praticiens, 
une leçon magistrale sur les : Cutiréaetions positives à tuber¬ 
culine et la tuberculose chez des enfants vaccinés préventivement 
par ingestion de B. C. G. pendant les premiers jours de la vie. 


ïï£ous en extrayons les passages suivants dont la lecture vous 
montrera la complexité du problème 



M, Calmette, dit M. le 'professeur Nobé- 
court, a .proposé une méthode de prémunition 
ou, 'vaccination préventive .des nouveàu-nés 
contré la tuberculose par .l’ingestion d’un ba¬ 
cille tuberculeux atténué, le bacille de Cal - 
mette-Guérin, connu- sous l’appellation de 

b, e. g 

Le B. C. G. est un bacille bovin’qui a été 
cultivé pendant treize années en 230 passages 
sur pomme .de terre additionnée 'de bile de 
bœuf et iglycérinée à 5 pour -100. Ce bacille, 
d’après M. Calmette, est capable de provoquer 
Ja production d’anticorps, mais il est « défini¬ 
tivement privé de toute aptitude à produire 
des lésions tuberculeuses virulentes,'réinocû- 
.labiés aux animaux'sensibles ». 


M. le Prof. Nobécourt 

La méthode de prémunition consiste à fai¬ 
re ingérer au nouveau-né, avant le dixième 
jour, en trois prises espacées de quarante- 
huit ' heures, des' doses ' convenables d'une 
émulsion de ce bacille vivant. 

Etùdiée par iMiM. Weill-Hallé et Turbin, de 
1921 à 1024, -la-'méthode s’est ensuite vulga¬ 
risée. 'Dans le mémoire publié par MM. Cal- 
tiiette,. Guérin, Coquet et Nègre, dans les 
Annales de l’Institut Pasteur de janvier 1928, 
fi elt'écrit que, du 1 er 'juillet 1924 au 1 er dé¬ 
cembre 1927, 52.772 enfants ont. été prémunis. 

- Dans les hôpitaux d’enfants, nons n’avons 
pas l’occasion d’employer 'a méthode de 
M. Calmette, puisque nous ne .recevons guère 
d’enfants avant le dixième jour. Mais il nous 
arrive de recevoir.des enfants qui ont été- 
vaccinés. Nous .aVoôs reçu dans' le service, 
du 26 septembre 1926 au 6 janvier 1928, 10 
enfants vaccinés par . la bouche avant lé 
dixième jour. 

Les observations de ces enfants mettent en, 
valeur quelques faits intéressants. 

Les 'cutiréaetions à la tuberculine permet¬ 
tent .de les classer en deux groupes,, 

Dans un premier groupe de 6.-enfants,-les 
: cutiréaetions ont été négatives ; dans un se-,, 
cond-groupe (de 4 enfants, elles Ont été posi¬ 
tives. 

Les 6 enfants va-ccinés ayant -des cutlréae- 
.tions négatives ne présentent aùcun signe cli- 
niqüe de tuberculose. ' 

ILes '4 enfants qui' ont'-présenté des -cuti- 
réactions positives à la tuberculine sont 
âgés : S de 2 -à 3 mois, 1 de 3 mois et 20 
jours, 1 de.6 mois. » 

M. le professeur relate-en détail ses obser¬ 
vations, et il continue : 

■« .Deux (points me paraissent mériter de re 
tenir votre attention ; -c’est, d’une part, 
l’existence de cutiréaetions positives à la, 
-tuberculine chez certains enfants vaccinés .par 
■le B. C. G. : ic’est d’autre part, l’apprécia¬ 
tion -de la fréquence ide la tuberculose chez 
les enfants ayant subi .cette vaccination. » 


Les réactions cutanées à la tuberculine 
chez les enfants qui ont ingéré du B. C. 
G. pendant les premiers jours de la vie 
ne sont pas rares. 

L’interprétation des réactions positives s__ 
lève doux hypothèses. Ou bien elles sont dues 
au.-B. C. G. lui-même, ou bien elles sont 
dues à une infection par 'le bacille de Koch. 

‘ * Voyons d’abord le rôle de la vaccination : 
L’explication -suivante -est donnée par 
M.-Calmette « (La lésion folliculaire seule... 

■' ■crée la sensibilité à- la- tuberculose... Le fait 
. que la sensibilité tuberculinique n’apparaît 
' Pas toujours ou qu'elle -est habituellement 
tardive chez les enfants vaccinés tient à co¬ 
que le iB. C.' G. (sauf lorsqu’il est absorbé à 
dose massive) ne détermine pas en général 
dec.lésions folliculaires dans les. organes 
lymphatiques. S’il en détermine, — ce qui 
■ Peut -arriver quelquefois,, — ces lésions gué¬ 
rissent spontanément, mais pendant tout le 
temps ■ quelles restent, l’enfant -réagit .à là, 
tuberculine ». 

D’une façon .générale, on peut .conclure 
que, -chez les enfants qui ingèrent les thèmes 


dofees de B. C. G. dans des conditions'iden¬ 
tiques : les èutiréa-ctions positives né sont 
pas le fait 'de. l’Ingestion de B. C. G. 

Etudions maintenant le rôle de l 'infection 
par le bacille de Koch. 

iM. Calmette écrit : « Lorsque des enfants 
prémunis . par le B. C. G. se trouvent en 
contact Infectant, ils .se .contaminent forcé¬ 
ment avec lés bacilles virulents .de leur en¬ 
tourage, et ceux-ci- peuvent" déterminer dans 
leur organisme des lésions folliculaires, ou 
même la formation de tubercules..., et alors 
ils réagissent à la tuberculine comme s’ils 
n’avaient-paé reçu de B. C. G. » ' 

Nous pouvons conclure, de cet exposé,, que, 
chez -un vacciné, une cuti-réaction- positive 
indique la présence de lésions folliculaires. 
Celles-ci .peuvent -être (dues soit au B. C. G. 
que l’enfant a ingéré, soit au bacille dé Kocb 
qui l’a contaminé. ■ Il semble que, dans les 
conditions où est réalisée, la prémunition, le 
.responsable soit surtout le bacille de Koch. 

En faveur de cette dernière opinion,, il 
convient de remarquer que la proportion des 
cutiréaetions positives augmenté avec -l’âge, 
puisqu’elle est de .11 %:é. '3 mois et de 60 % 
à 2 -ans. 

Etudions maintenant la fréquence de 
la tuberculose chez les vaccinés 

A cet égard» nous ne possédons guère que 
1-es statistiques de morta-lité. tVxiïcX celle-que 
M. Calmette . a-raip-portéè dans; son mémoire 
de janvier 1928. ' 

.Du 1 er juillet 1924 - au 1 er décembre 1927, 
.52.772 nouvea-ü-nês. ont', été ■prémunis. Sur ce 
nombre, il -est fait seulement .état de 6-219 
enfants vivant en milieu bacillaire, parmi 
lesquels, 5.746 ont des dossiers suffisamment 
explicites. 

3.808 enfants vaccinés; depuis moins d’un 
an ont donrttf'110 décès, soit une mortalité 
de 3,1 % ; 34 sont décédés de maladies pré¬ 
sumées tuberculeuses, soit 0,9 %. ■ 

1.941 enf-ants vaccinés .depuis 1 an jus¬ 
qu’à 3 ans et'demi ont donné 21 décès, soit 
une mortalité de, 1,2 % ; 4 .décès ont été cau¬ 
sés par des affections présumées tuberculeu¬ 
ses, soit 0,2 %. 

Les 34 décès causés pendant la première 
année 1 par--des maladies présumées tubercu¬ 
leuses sont Sirhvenus : -.* 

A S mois.''{j, soit._ : ... S‘,7% 

De 3 -à 5 mois, .14, -soit. 41 %-- 

De 6 è 12 mois, 18, soit. 52,9 % 

La proportion des morts attribuables a la 
tuberculose augmente -donc a-v-ec l’âge- 
- Les affections présùmées tuberculeuses qui 
ont causé la mort sont,- .pendant la première 
année, la méningite (30 cas) la -granulie (3 
cas), la bronfiho-pneumonie tuberculeuse ,(1 
cas). Après nh an, la méningite -est respon¬ 
sable Ides 4 décès. 

Les statistiques .de M. Calmette ont été 
l’objet des vives, critiques de la -part .de M. 
Arthur Valgren (de Gôteborg), dans Acta 
pedriatica, de 1927, et du P r Tailiens (de 
Lausanne), dans la- Revue Médicale de la 
Suisse romande du 25 décembre 1927. 

Je ne reprends .pas cette discussion. 

Je me borne à deux remarques. 

La. première, c’est la grande difficulté du 
diagnostic, clinique - -de la tuberculose- 1 pen¬ 
dant la première enfance, aussi bien pour 
l’aiflfirmer iquè pour l’éliminer. Les pédiatres 
sont certainement de cet avis. Voi-ci ce que 
j’ai écrit avec iM. .Para-f dans Paris-Médical 
du 6 janvier 1922, d’après les observations 
-recueillies à -la .galle Husson. 

' « ,Sur 60 tuberculeux entrés à la.crèche, 33 
ne présentaient pas .de /phénomènes .respira¬ 
toires, et; 'sur les .27 autres, 9 seulement pré¬ 
sentaient l’aSpèct clinique du tuberculeux... 
Les formes oc-cultes sont les plus habituelles 
de la tuberculose fiés nourrissons. » Il pré¬ 
sente le -plus .souvent, «' comme .symptômes 
apparents, soit des. troublés digestifs, .S'oit 
des troubles généraux et locaux caractéris¬ 
tiques du rachitisme, -soit ün .état cachectique 
revêtant, pendant les trois -ou quatre pre- 
.miers mois,-Le masque de l’athrepsi-e ». Pour 
éclairer le diagnostic, on n’a pas trop-, des 
secours ,de la radiologie, des réactions cuta¬ 
nées, là la tuberculine, de la bactérioscopie 
de-s crachats et des •selles. 

La deuxième remarque est que les . statis¬ 
tiques ne tiennent compte que de la morta¬ 
lité -tuberculeuse et: . nqn (dé*.la. morbidité 
tuberculeuse. ■- 

Tous les bébés . atteints de tuberculose ne 
meurent pas.' 

Or, nous ne possédons aucune précision 
sur cette morbidité. MM. W-eil-Hallé et Tur¬ 
pin, en mars .1927, ne -citent .qüe 3- cas de 
.tuberculose diagnostiquée pendant la vie, 
après vaccination au B. C. G. -Les faits sont 
-brièvement resüfnéS, 

Un -enfant .est -contagionné -à l’âge de 7 
ou 8' -mois. AA- 9 .mois, - la cutiréacrion esl 
positive. Vers 10 mois, Ta 'radioscopie montre 
une'., réaction.’hilaire opaque indiquant un 
foyer de sclérose ». . 

Un -enfant vit ave-ô son père' tuberculeux. 
A 3 mois, ,1a cutiréaction- : est' positive. 

Un enfant vit avec ses. pèr-e et mère 
tuberculeux. A 3 .mois, la cutiréaction -est 
positive. A 14-‘môis, ii a upe- gomme tuber¬ 
culeuse', idu genou, et, à 17 mois, un mal de 
■Pott. 

Mes observations établissent que les tuber¬ 
culoses reconnues pendant la vie -et qui peu¬ 


vent ne .pas entraîner la mort, ne,, sont pas 
exceptionnelles. 

Les faits que je viens d’exposer établissent 
donc .que : 

1° Chez les vaccinés avec -le B. .C, G., 

. vivant en milieu tuberculeux, la fréquence 
des cutiréaetions positives’augmente avec 
l’âge. D’après : la .statistique’ de MM. Weill- 
Hallé- ét Turpin, ellé est de 11 % -à 3 mois, 
25 % là -9 mois, GO % à 24-mois. 

2«- Un certain nombre d'enfants vaccinés, 
vivant en milieu tuberculeux, meurent par 
maladies présumées tuberculeuses. La pro¬ 
portion -des-décès est de 0,9 % avant 1 an, 
de*0,2 % de l'à 3 ans et -demi, d’après M. Cal¬ 
mette. 

3° Il existe des cas de tuberculose .-recom 
nue pendant la vie, .qui ne rentrent pas dans 
les statistiques de mortalité. La fréquence 
de ces -cas doit être précisée^ 

La tuberculose des enfants vaccinés au 
B. C. G. pose un problème étiologique 
capital. 

Deux hypothèses se présentent à l’esprit: 
Ou bien cette tuberculose est due au 
B. C. G. lui-même, ou bien elle est due 
à une contamination par le bacille de 
Koch. 

La tuberculose es't-elle due au B. C. G. ? 
D’a’près -M. Calmette,Ale <B. iC. G. ne* pos¬ 
sède pas.de propriétés .pathogènes/ Dans son 
mémoire de mars 1927, il écrit : «. Jusqu’à 
présent,. aucun expérimentateur n’a pu, .par 
des passages successifs d’animal sensible -à 
animal sensible,- restituer au B. C. G. T ap¬ 
titude ' 'à créer .des- lésions tuberculeuses 
réinoculablès. Nous-même .avons démontré 
qu’après un an ,de séjour sur la peau du 
bœuf, le B- €. -G., bien que d’origine bovine, 
,a été retrouvé intact, vivant, et -qu’il s’est, 
montré parfaitement inoffensif pôür Te -co¬ 
baye. I-l n’y a aucune raison de penser qu’il 
en puisse être autrement chez l’enfant, déjà 
naturellement peu sensible du type bovin 
virulent ». 

(Voir la suite à la page 6) 
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L’aetioü du Vaccin B. G. G. 

(Suite et fin de la page 5J 


M. Calmette cite l’autopsie id’un bébé dé 
"8 mois. On ne constate aucune lésion tuber¬ 
culeuse macroscopique. « Dans la ipulipe des 
ganglions .médiastinaux çt mésentériques, on 
a pu retrouver quelques rares bacilles acido¬ 
résistants, mais les cobayes n’ont pas pré¬ 
senté d’adénite et sont restés indemnes. » 

On peut raipprochef .de cette observation, 
celle de M. René Girod et de Mlle- Claire 
Debarge, présentée à la Société Vaudoise de 
Médecine, le 13 octobre 1937, et reproduite, 
dans le numéro de la. Revue Médicale de la 
Suisse romande .que je (viens de citer. Un 
enfant vacciné meurt à 35 jours ; il ne pré- 
’ sente pas de lésions tuberculeuses apparen¬ 
tes. Sur les coupes et les frottes de la moelle 
osseuse d’une vertèbre, on trouve des bacil¬ 
les acido-résistants peu nombreux. Il n’y a 
aucune lésion anatomique de tuberculose ni 
dans la moelle vertébrale ni dans aucun au¬ 
tre organe. 

Tous les bactériologistes n’admettent pas ’ 
l’innocuité du R. €. G. 

•M. Cordey, de Lausanne, dans. la Revue 
Médicale de la Suisse romande du 25 décem¬ 
bre 11937, et M. Taillens, dans le mémoire 
que j’ai cité, relatent les expériences, de M. 
Galli-Valerio, de Lausanne, de M. Krauss et 
de M. Gerlach, de Vienne, établissant que 
l’inoculation du cobaye peut réaliser des 
lésions tuberculeuses macroscopiques et mi¬ 
croscopiques. 

Déjà, M. He>mans, à la Société belge de. 
biologie, le 29 mai 1926, est arrivé à des 
conclusions analogues. 

(M. Coulaud, dans les Annales de l’institut 
Pasteur de mars 1927, tire de ses expériences 
les conclusions suivantes : « Tous .les lapins 
ayant reçu dans des veines des doses impor¬ 
tantes de B. C. G. (atteignant souvent 15 
milligrammes) ont .présenté une granulie 
■pulmonaire, hépatique et splénique, évoluant 
vers une guérison complète. Cette granulie 
• transitoire n’a jamais abouti (à une caséifi¬ 
cation et la guérison histologique a toujours 
été obtenue en sept à dix mois. » 

Concluons donc, en restant dans les limi¬ 
tes des faits, que, dans certaines conditions 
expérimentales, le B. C. G. peut acquérir des 
propriétés pathogènes, que cependant il pa¬ 
rait jouir d’une virulence atténuée ; que les 
conditions expérimentales diffèrent de celles 
de la .prémunition des nouveau-nés par la 
voie buccale ; qu’il ne faudrait pas déduire 
des expérimentations sur l’animal .que le 
B. C. G. peut devenir.dangereux pour l'en¬ 
fant. 

La tuberculose serait-elle due à IU conta¬ 
mination par le bacille de Koch ? 

M. Calmette, dans son mémoire de mars 
1927, envisage trois, ordres’ de (faits. 

1” Il peut s’agir d’une infection intra- 
utérine. « Contre les infections intra-utérines, 
écrit-il, (dont la fréquence relative nous est- 
aujourd’hui connue, il est possible .que la 
vaccination soit inopérante. Et ioe sont pres¬ 
que sûrement ces sortes d'infections qui sont 
responsables de la. 'plupart ides décès qui sur-. 
viennent dans les trois ou quatre premiers 
mois après la naissance, parmi les enfants ■ 
vaccinés, nés de mères tuberculeuses, à 1’au- 
t'opsie desquels on ne trouve aucune "lésion 
apparente. » 

On peut objecter que*le rôle des infections 
intra-utérines demande encore-des précisions 
et ique, s’il existe, il paraît très limité. 
•D’après les statistiques de M. (Calmette, chez 
. les vaccinés, les décès par maladies présu¬ 
mées tuberculeuses ne se rencontrent, avant 
3 mois, que dans ila proportion (de 5,7 % ; 
d’après MM. WeilTHàllé et Turpin, à 3 mois, 
il y a seulement 11 % Ide réactions cutanées 
à la tuberculose positive. 

2" Il peut s’aigir de contaminations massi- 
_.ves , « qui se produisent parfois dès les .pre¬ 
miers jours de la vie, chez des' enfants 
allaités par une mère phtisique non .avertie, 
du élevés dans un foyer familial très infec¬ 
té... IU est 'possible, pense M. Calmette, que 
ces contaminations massives précoces inter¬ 
viennent (pour réaliser l’infection virulente 
avant que l’état de résistance créé pa-r la 
.prémunition soit établi. Or, le délai néces¬ 
saire ià Cet effet est d’environ trois semai¬ 
nes ». 

Cette explication peut être valable ' pour 
certains cas. Elle est passible des mêmes ob¬ 
jections que celles formulées à propos des 
infections intra-utérines. 

3° La contagion est réalisée à partir de 
l’âge de trois semaines. C’est l’éventualité 
qui me paraît la plus commune. Témoin' 
l’enfant observé par Weill-Hallé et Turpin, 
dont. ,i’ai .parlé tout' à l’heure : « Marcel B... 
(double contagion vers l’âge de 7 ou 8 mois 
par un oncle et une fillette voisine bacillai¬ 
res, .avec cohabitation temporaire), cùtiréac- 
tion positive dès le neuvième mois », etc... 

La çohtagion peut. donc expliquer -la tu¬ 
berculose des vaccinés qui vivent en milieu 
.tuberculeux. En sa faveur, .nous avons l’aug¬ 
mentation avec .l’âge du nombre d,es cuti- 
féactlons positives et ides décès par tuber¬ 
culose. 

Mais la contagion peut se réaliser non seu¬ 
lement dans les milieux tuberculeux, mais 
dans les circonstances ordinaires de la vie 


qu’il est souvent impossible de préciser. C'est 
une constatation que nous faisons malheu¬ 
reusement-tous les jours. Certains bébés vac¬ 
cinés n’échappent pas ià cette contagion. Nous 
l’avons .vu dans certaines de nos .observa¬ 
tions. 

Mes malades sont devenus tuberculeux 
dans les conditions suivantes : 

•Le troisième enfant, né d'un.e mère tuber¬ 
culeuse et placé en nourrice à 10 jours, a 
une cutiréaction positive à l’âge de 3 mois et 
20 jours. 

•Le quatrième enfant né de . parents sus¬ 
pects de tuberculose,- à une cutiréaction po¬ 
sitivé à 6 mois. 

Les autres enfants ont ides parents que l’on 
peut considérer encore sains. 

■Le premier est élevé en nourrice ; il a une 
cutiréaction positive à 2 mois et 10 jours. 

(Le (deuxième est envoyé dans une .crèche 
à un mois. et ‘demi. (La cqtéraction est posi¬ 
tive à 2 mois èt 7 jours. 

Le cinquième est élevé dans sa famille,, 
dans un milieu aisé et .averti ; la tuberculose 
débute probablement à 4 mois, ila cutiréaction 
est positive..à 6 mois. 

Conclusions 

Somme toute, un certain nombre de vacci¬ 
nés par le B. €. G. deviennent tuberculeux. 
Il appartient aux bactériologistes de recher¬ 
cher si le B. C. G. est 'responsable de cette 
tuberculose ou s’il s’agit d’infections par le. 
bacille de Koch. Jusqu’à plus ample infor¬ 
mé, il semble qu’il s’agisse plutôt d’une in¬ 
fection par le bacille de Koch et que celle- 
ci puisse se réaliser ià des âgés- (différents. 

■ Pour le moment, il paraît sage de conclure 
avec M. Calmette : « On ne doit pas mécon¬ 
naître que, si...efficaces soient-elles, toutes les. 
méthodes ide vaccination préventive contre 
les maladies virulentes comportent un cer¬ 
tain pourcentage d’insuccès.. On ne doit pas 
espérer que la. vaccination préventive’ con¬ 
tre la tuberculose échappe à cette loi ». 

Mais désormais, ce qu’il faut établir, c’est. 
le pourcentage des insuccès. Ce travail doit 
être l’œuvre des. médecins qui observent les 
enfants. 

Nou.devons insister sur une conclusion pra¬ 
tique. 

Puisque nous ignorons le pourcentage .des 
insuccès, nous ne devons négliger aucune des 
précautions nécessaires pour mettre les en¬ 
fants ià l’abri de la contagion. Or, la plus 
importante est, comme je l’ai écrit avec 
M. Schreiber au congrès du Royal Institut 
of public Health, tenu ta Paris, en mai 1913, 
et dans les Archives de mêd e cine des enfants 
d’avril-1914 éloigner l'enfant, dès la nais¬ 
sance, du milieu familial tuberculeux. 

Tels sont les faits .cliniques et quelques- 
unes des réflexions qu’ils suscitent. 

Ces faits montrent qu’un certain nombre 
de bébés prémunis par l’ingestion de B. C. G. 
pendant les premiers jours de la vie ont des 
cutiréactions à la tuberculine positives, peu¬ 
vent présenter des affections tuberculeuses et 
même suçcdmber (à la tuberculose. 

Je ne- puiblie' pas ces faits pour, essayer Me i 
prouver que le B. C. G. peut être dangereux i 
et que la méthode de prêmunisation par le 
B. C. G. .est inopérante. Je désire seulement 
faire remarquer que la méthode de M. Cal- 
mette- comporte encore des inconnues, que 
les grandes statistiques de mortalité, quel 
que soit leur intérêt, ne sont pas pleinement 
démonstratives.' Les statistiques ne peuvent 
donner plus qu’elles n’ont donné. Il appar¬ 
tient à l'observation clinique minutieuse, 
complétée par la recherche bactériologique, 
d'apporter de nouveaux éléments d’apprécia- : 


hôpital de Versailles 

Un concours pour la nomination de cinq 
internes en médecine (deux titulaires et trois 
provisoires) sera ouvert , le vendredi 29 juin 
1928, ià 9 heures du matin. 

La durée de^il’internat est fixée à quatre 
ans, divisés en deux périodes de deux an¬ 
nées ; l'autorisation Ide l’administration et 
l'avis favorable .des chefs de service sont 
nécessaires pour .accomplir .la seconde pério¬ 
de. Une année supplémentaire peut être ac¬ 
cordée exceptionnellement par l’aJdmlnistra- 
tioû, après avis favorable des chefs de' ser¬ 
vice. . -, 

Les internes. (titulaires et- provisoires) .sont 
nourris, logés, (chauffés et éclairés (ou in¬ 
demnisés) ; les internes titulaires reçoivent, 
en outre, un traitement annuel de 4.000 fr. ; 
les inter-ijes non logés ^titulaires- ou provi¬ 
soires) reçoivent une indemnité de 2.200 fr. 
par an. y 

Un .prix annuel de 100 .fr. (fondatioh.de 
Bizy) et un prix biennal dé' 600 fr. (fondation 
(Despagne) ont été institués en faveur des 
internes .les plus-méritants. 

, Par autorisation de l’Université de Paris, 
les é'èves de 3° et 4 e année (A. R.) et i" et 
5" année (N. R.) d’études médicales, peuvent 
faire, ’cà$mie. internes à Versailles, le stage 
■hospitalier exigé ipar la Faculté ide médecine. 
. Les candidats âu concours devront se fai¬ 
re inscrire au secrétariat, à l’hôpital civil. 
•Le .registre d’inscription sera olos le 22 juin 
1928. 
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Le V. E. M. de la Faculté de médecine 
de Nancy aux stations de Savoie 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 


Profitant des vacances de la Pentecôte, les étu¬ 
diants de la Faculté de Médecine de Nancy, au 
nombre d’une cinquantaine et sons la direction 
de leur maître, M. de professeur Maurice Perrin, 
sont allés cette année visiter les stations hydro- 
minérales de Savoie. 

Le vendredi, 25 mai, repus par les docteurs E. 
Merklen, Françon, Lelong et Blanc, ils ont visité 
en détail l'établissement thermal et l’Institut 
mécano-thérapique d’Aix-les-Bains. 

L’après-midi, après avoir salué la maison de 
Lamartine, ils sout allés sur le lac du Bourget, 
chanté par le poète et à l’Abbaye royale de 
Hautecombe. 

Le lendemain, ils se sont rendus en auto-cars 
à Challes-les-Eaux, « la Eeine du Soufre », dont 
l’établissement se trouve dans" un véritable nid 
de verdure, site des plus agréables « où la cam¬ 
pagne ne s’est pas endimanchée ». 

Par la route d’Albens, ils ont gagné Annecy 
et après une courte halte, sont arrivés le soir à 


Thônes. 

Au cours de sa troisième journée de voyage, la 
caravane thermale fit une magnifique randonnée. 
Successivement les cars traversèrent le col des 
Aravis, Megè.ve, Saint-Gervais, le Payet, Chamo- 
nix. Puis il y eut visite de l’établissement du 
Fayet et dîner au col de V.oza, où, I jouissant d’une 
visibilité parfaite, les voyageurs eurent une vue 
magnifique Sur tout le massif du' Mont-Blanc et 
la chaîne des Aiguilles-Bouges. 

Le but thermal du V. E. M. était Evian. La 
caravane y arriva le lundi de la Pentecôte, à 
midi, après avoir passé au coi des Gets et à 
Saint-Jean-d’Aulph. Ils reçurent à Evian, de 
M. Barillot, directeur de la Société des Eaux, des 
docteurs Ballet, Cottet et Lévy Darras, méde¬ 
cins^ consultants, un accueil particulièrement ai- 

Et ils furent émerveillés, non seulement par 
la visite de. l’etablissement thermal d’Evian- 
Cachât, si luxueux, et comprenant tous les der¬ 
niers perfectionnements de la science thermale, 
mais aussi par le cadre remarquable dans lequel 
se trouve Evian, qui est véritablement la perle 
du Lac Léman. 

Les étudiants rentrèrent à Nancy le mardi 29 
mai, avec un bagage scientifique accru par la 
visite de ces stations et avec le. souvenir d’un 
voyage de toute beauté. 


J.-L. MASSOT. 


Abonnez-vous à i’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


des Infections Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs , stades 

les Bougies 

(Organate d* Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons ,J,£Ü.Ca0itt? 

(Organate d*Argent. Bromure de Radium 
à 1, 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules JTeura^m? 

(Organate d’Argent. Tannin! Acide urique i 
Bromure de Radium) 



! Laboratoires L.-G. TORAUDE #.M> 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5«) 




PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


AIX-les-BAINS 

au bord du lac du Bourget 
centre unique d’excursions dans les Alpes françaises 


ÉTABLISSEMENT THERMAL OUVERT TOUTE L’ANNÉE | 

Brochures illustrées envoyées gratuitement 
sur demande adressée à l’Office Général de Renseignements d’Aix-les-Bains 

LA VILLE D'EAUX DES RHUMATISANTS 


















































STRWM4L LOQUET tS.üi 

«trychnine. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET ^gr 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


j Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble cl d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et.aux enfants mue à six cuillerées 
4 café par jour'. 

S Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 
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Pas de choc, pas d'hémoptysies. Disparition des bacilles 

Bibliographie. - Sté Méd. des Hop. (Dufour) —- thèse 
■ Curtil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, î4 Sept. 1821 et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août 1926. 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimes.iÀdultcs : 6 par jour. Enfants de 
2-44 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill.'à café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIH ARSENIE 

OPOFERRIIVE Enfants’, 2 à 4 cachets par jour. U 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 
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tique 11 biliaire aux meilleurs cholagogues^ sélectionnés. 


BECWANBILINE 


panbiline. Tiai 
uustipation, de Vauloin 
séquences (Altério-Scléros, 


I PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


LES ÉVADÉS DE LA MÉDECINE 


lie Dr Paul flbram, directeur de l’Odéon 



Photo InforII 


r Médical 


tir.. » 

Rien n’estrSplus juste que ce vieil adage... 
et nombreux'Sônt, dans tous les milieux, les 
anciens confrères qui, s'étant « évadés » du 
temple .d’-Esculàipe, ont rapidement gravi 
tous les échelons de la notoriété et figurent 
aujourd’hui au (premier plan sur la grande 
scène de l'actualité. 

Dans l’éclat de leur existence actuelle, 
parmi les domaines si variés où -s’exercent 
leur.. intelligemce ou .lëur activité, ils n’ont 
, aoj3Sërvé„-peifl?'‘ la plupart» que quelques .élé¬ 
ments infimes de leur personnalité médicâle. 
Et la nature où le nombre des occupations 
auxquelles ils se consacrent ne leur laisse 
que bien rarement la possibilité de se 'sou¬ 
venir qu’ils furent un jour des médecins !... 
Disons même que quelques-uns paraissent 
évüjter . ces regards en arrière (et nous 
n'osons pas .croire qu’il y a là de leur part 
la crainte -Vague d’un regret !). 

Cependant que de détails pittoresques, que 
d’amusantes choses il doit y avoir à glaner 
dans les circonstances qui ont déterminé, 
facilité,'bu simplement accompagné de telles 
évolutions !... L 'Informateur Médical se 
donne aujourd’hui l’agréable tâche d’en re¬ 
cueillir le plus grand nombre de la bouche 
même dé tous ces « évadés » auxquels nous 
consacrons cette rubrique. A chacun d’eux 
nous demanderons dévoquer un moment 
devant nous l’époque plus ou moins lointai¬ 
ne où ils furent nos confrères et de nous 
faire, en quelque sorte, le récit , de leur 
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Icterosan-Cruet 

ArcanoUCruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (S') 


« évasion » ! Et peut-être, tout en cherchant 
à intéresser nos lecteurs, pourrons-nous ar¬ 
river à créer, entre ces hommes évoluant 
aujourd’hui dans les sphères les plus diffé¬ 
rentes de la vie sociale, une sorte- de lien 
né ainsi du rappel simultané de leurs sou¬ 
venirs . communs, et qui pourrait bien se 
renforcer un jour par l’organisation d’un 
groupement amical et certes plein d’origi¬ 
nalité : « Le club' des évadés de la.méde¬ 
cine. » 

Le D r Paul Abram, directeur de. l’.Odéon 

Que le sympathique écrivain qui nous 
réserva un si aimable accueil dans son ca¬ 
binet directorial de l’Odéon ne [s’imagine 
pas ,que c’est le simple respect, de l’ordre 
alphabétique qui nous fait commencer par 
lui cette revue des évadés de la médecine. 
Qu’il se dise seulement que le récent décret 
du ministre de l’Instruction publique, lui re¬ 
nouvelant pour huit ans en-côre 1a. direction 
de l’Odéon, vient de donner un nouveau 
relief à sa ‘personnalité et que c’est en toute 
justice qu’applaudissant de tout cœur à l’hom¬ 
mage ainsi rendu à sa valeur, nous lui de¬ 
mandons aujourd’hui d'inaugurer cette rubri¬ 
que. 

Dans ce grand théâtre qui est • au cœur 
môme du Paris intellectuel, Abram, depuis 
l’époque où Gémier sollicita sa collaboration, 
déploie les ressources précieuses de son goût 
raffiné, d’une activité incessante et de la cul¬ 
ture la plus étendue. Il a su en trois ans à 
peine donner à oetië scène, dont Gémier avait 
déjà si bien relevé le prestige, une orienta¬ 
tion qui répond autant à l'éclectisme de son 
esprit qu’à ses solides qualités d’organisa¬ 
teur. 

Dès l’abord oh croit d'ailleurs les deviner 
ces qualités. Elles sont toutes d’ordre, de pré¬ 
cision, de méthode et Abram les tient peut- 


être de ses origines scientifiques... Et sans 
doute pourrait-on,- en analysant plus minu¬ 
tieusement que nous n’avons pu le faire cette 
forte personnalité, y découvrir des empreintes 
plus marquées encore des quelques années 
consacrées autrefois à la médecine. 

Car il fut tout de même un jour où le déli¬ 
cat écrivain qui dirige aujourd’hui l’Odéon 
prenait sa première inscription à l’Ecole de 
Médecine de Marseille !... Et il fut aussi un 
jour où, après deux ans de brillantes études 
dans cette ville, il affrontait, victorieusement 
d’ailleurs, le concours d’externat de Paris. 
Dans les divers services qu’il parcourut alors, - 
il satisfit sans doute à la règle antique qül 
commande aux externes de « remplir leurs 
fonctions avec zèle, exactitude et subordina¬ 
tion » !... Detoove, 'à Beaujon ; Darier, à Bro- 
ca ; Raymond, à la Salpétrière, furent succes¬ 
sivement ses maîtres. Mais aucun d’eux ne 
présida sa thèse. Ce soin incomba ,à Albert 
Robin, à la suite d’ailleurs de circonstances 
‘assez curieuses qui valent d’être racontées. 
Mais laissons parler Abram : « J’étais, nous dit- 
il, assez éloigné encoredu terme de mes études . 
quand, poussé déjà vers la littérature et le 
journalisme, j'entrai à la Petite République 
pour y faire d’abord de la critique littéraire 
et par' la suite de la critique dramatique. Dès 1 
cette époque ie publiai rp.es premiers livres. 

A l’occasion de l’un d’eux, j’eus un article 
particulièrement élogieux du critique litté¬ 
raire du New-York Hérald. Renseignement 
pris, je sus que celui-ci n’était autre que le 
prof. Albert ‘Robin. J’allai donc le voir et c’est 
de ce jiour que datèrent mes relations avec 
lui. A quelque temps de là, ayant créé à ’Beau- 
jon, avec des fonds offerts par Jules Sieg¬ 
fried, - un office antituberculeux, il me pro¬ 
posa, me sachant déjà versé dans le jour¬ 
nalisme, id’étudier ‘le fonctionnement de cet . 
organisme d’hygiène sociale et d’en faire 
l’objet d’une thèse en quelque sorte para¬ 
médicale qu!l m’offrit d’ailleurs de présider 
lui-même. iEt je m’empressai d’accepter. 

» Nous étions alors, ajouta Abram, en 1911. 

Il y avait en fait quelques années déjà 
qu’étant devenu journaliste, je m’étais peu 
à peu évadé de la médecine, que, même après 
ma thèse, je n’ai d’ailleurs jamais exercée. 

Et cependant la médecine aillait le repren¬ 
dre bientôt... En 1914, au début des hostilités, 
Abram, s’étant engagé, bien qu’exempt de 
service, fut versé au service de santé et pro¬ 
mu aide-major. Et la fin de la guerre le 
trouva médecin major de 2 e classe, branché 
en équipe chirurgicale avec le professeur 
agrégé Lardennois, alors chirurgien consul¬ 
tant de la III e Armée, dont le rôle dans l’or¬ 
ganisation sanitaire fut si important pendant 
les derniers mois des hostilités. De son pas¬ 
sage aux armées, .Abram a d’ailleurs tiré un 
livre extrêmement intéressant (1) qui fut la 
première étude de cette organisation du ser¬ 
vice de santé faite -sur le terrain, en pleine 
action, et où s’est révélée la tâche admirable 
remplie , par le. corps, des médecins de com¬ 
plément 

Telle a été l’existence médicale de cet homme • 
dont l’œuvre littéraire est trop connue pour 
qu’il soit nécessaire de la rappeler ici. De la 
guerre, à ’aquelle il a pris une part si active, 
il ramena également quelques impressions 
qu’il rassembla dans un de ses meilleurs ou¬ 
vrages : « La faiblesse de l’homme ». Enfin, 
ses deux' derniers romans, « Une femme et 
des hommes » et « La faute de Psyché » sont 
des œuvres de mérite où s’affirment incontes¬ 
tablement les qualités d’un grand écrivain. 

Aujourd'hui Abram consacre au théâtre une 
grande part de son existence. « De tout temps, 
nous a-t-il avoué, j’ai eu pour lui le goût le 
plus vif ». Quand Gémier fut, en 1922. appelé 
à la direction de l’Odéon, Abram vint à ses 
côtés pour. organiser les matinées littéraires 
et poétiques et pour y faire de la mise en . 
scène. 

En 1925, quand le Maître, obligé à de fré¬ 
quentes absences pour lés campagnes du 
Théâtre International, dût s’adjoindre un 
collaborateur, c’est à Abram qu’il pensa aus¬ 
sitôt. Il lui demanda donc d’être son associé 
et la proposition ayant-reçu l’agrément du 
Ministre, Abram fut nommé co-directeur de 
l’Odéon. A ces deux hommes qui se complè¬ 
tent si harmonieusement et dont, la collabo¬ 
ration promet, d’être encore si féconde, le 
gouvernement vient d’accorder l’éclatante 
consécration qui leur était due/ - 


(1) P. Abram — Médecins et Militaires. 


PRODUITS de REGIME | 

UetuXeÂeAi'l 

Dyspepsie,Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg Sîflonoré Paris 


£imimiiiiiiiiiiiiiiiiiiii:iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiii‘iiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimimi!| 
I LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E BILIAIRE Es 

1 GHOLEÎNE CAMUS I 

= - --- PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF - ■ ■■ - - = 

= LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES Ë 
= CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTÈRES = 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION = 

E 4 à 6 pilules par jour E 

£ LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) Ej 

.flIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIlRllllllilllllllllllllilIlllllllllMHIIIlillllllllllllimimillllllË 


















































La conférence contre la syphilis 


(Suite et fin de là page 4) 


La séance se termina par de nombreuses 
communications qui eurent trait à l'organi¬ 
sation des dispensaires, aux rapports avec. 

- les syndicats médicaux et à la liaison qui 

- doit exister avec les différents médecins. 

A la fin de cétié-deuxième «journée, les 

1. congressistes furent reçus, ainsi que diverses 
personnalités nancéennes, dans les salons 
de la Liégeoise ouverts spécialement pour la 

. circonstance. Mme Louis Spillmann et l’émi¬ 
nent doyen de la Faculté en faisaient fort 
aimablement les donneurs. Un programme 
artistique des mieux choisis se déroula' au 
milieu d’un très vif succès et fut suivi d’une 
.très -agréable sauterie qui sé prolongea très 
tard dans la nuit. 

La troisième journée. — La clôture 

Les travaux de la dernièrç journée ont 
■porté principalement sur l'organisation de 
la lutte contre la syphilis héréditaire. 

Tout d’abord, M. le professeur E. Ehlers, 
de Copenhague, a montré l’effort réalisé en 
ce sens au Danemark et les résultats que cet 
effort a donnés. 

Par la précision, la logique et la clarté' de 

- son rapport, ai. .le professeur • Ehlers a con¬ 
vaincu sans peine une assistance dont les 
vues concordaient d'ailleurs a priori avec 
les siennes ; le monde -entier n’admire-t-il 
pas les fondations du Danemark dont l’orga- 

f nisation est un modèle de perfection ? 

M. le professeur A. -Couvelairg, de Paris, 
faisant un bref historique de la lutte contre 
la syphilis héréditaire en France, rappela 
que, déjà, sous le préfet Lenoir, une tenta¬ 
tive heureuse fut faite, qui devrait être, élar¬ 
gie, parce que trop insuffisante. 

A son tour, M. A. -Frufiinsholz, de Nancy, 
corroborant la thèse de M. Coiivelaire, a 
étudié la façon de lutter contre la syphilis 
héréditaire. Dans un rapport solidement do¬ 
cumenté, il a fourni les directives nécessai¬ 
res ipour conduire lu lutte contre l’hérédo- 
syphilis et insisté tout particulièrement sur 
l’action directe qui peut être exerqée, avec 
le concours des sages-femmes et des enquê¬ 
teuses d’hygiène et en organisant des traite¬ 
ments continus eii liaison avec les différents 
services hospitaliers. 

M. le professeur iPinard, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, président de la commis- 
siôn de prophylaxie des maladies vénérien¬ 
nes, s’est. associé pleinement à cette manière 
de voir. Et de vifs applaudissements ont 
donné aux rapports de MM. Ehlers, -Couve- 
iaire et Fruh’insholz, des marques éclatantes 
d'approbation. 

, Parmi les nombreuses communications qui 
ont succédé à ces rapports, nous nous fai¬ 
sons un deyoir ide citer, parce qu’intéressant 
particulièrement Nancy, celle de M. île doc- 
teu.é L. Caussade sur le « rôle des assistantes 
sociales dans la lutte coriïré la syphilis héré¬ 
ditaire dans les services de -médecine infan¬ 


tile >: 


M. le docteur Caussadb a souligné l’intérêt 
primordial iqu’elles présentent, pour la re¬ 
cherche, auprès des parents, des origines de 
. la m'a-ladie, l’importance de leur action dans 
les traitements à employer, dans lés traite¬ 
ments à venir, et cela, toujours en liaison 
étroite avec les médecins traitants. 

M. le docteur Jean Benech a présenté des 
estais ide lutte cointre la -syphilis héréditaire 
dans îles milieux scolaires, essais qu’il a 
; conduits personnellement, afin d’éviter tout 
ennui, tenant à entrer en relation directe 
avec les parents pour agir, auprès d’eux. 

;Le docteur J. Benech a rendu un vibrant 
.hommage aux instituteurs et institutrices 
pour les services que ces derniers ont pu lui 
rendre dans l’inspection médicale des écoles, 
il a également signalé avec -amertume, au 
délégué du ministère, la « pédantocratie » 
dont est atteint le personnel de l’Instruction 
publique, intermédiaire entre- les instituteurs 
et le ministre. 

Le 'docteur J. Benech tes père -cependant 
obtenir-gain de cause ; -c’est-ce que souhai¬ 
tent avec -lui iM. Georges Risler et le pro¬ 
fesseur Pinard. 

Le Congrès émet un vœu important 

Parmi les vœux émis par le congrès, et 
ayant trait à la lutte contre la syphilis dans 
les milieux maritimes, l’a-miée, etic., il nous 
parait utile de faire connaître le plu-s impor¬ 
tant, relatif à l’éducation publique et do-nt 
■ voici l’esprit : 

« Les membres de la Conférence tiennent 
» essentiellement à ce que l’éducation sexuel- 
» le soit faite progressivement, en partant 
» de il’Histoire naturelle, suivant l’âge des 
» enfants, pour aboutir à une éducation ra- 
» tionnèlle de défense contre les maladies 
' » vé né r iehn.es ; en insistant sur ce fait qu-e 
•. » les maladies vénériennes doivent être trai- 
» tées sur le même plan que les. autres raa- 
» ladies contagieuses : tuberculose, rougeole, 
» scarlatine, par des médecins spécialement 
. » qualifiés, et cela pour tous les ordres d.’en- 
\ » sei-gnement. » 

La conférence internationale contre la sy¬ 
philis se-teranina par un -grand banquet pré¬ 
sidé par le professeur Pinard. La. plupart 
des congressistes y assistaient àinsi qu’un 
grand nombre ide -hautes personnalités de ja 
ville et du -département. 

Plusieurs discours y furent prononcés, no¬ 
tamment par MM. Spiillman-n, Queyrat, Ar¬ 
chambault, Hudelo, André Magne et Pinard... 

Au lendemain de la conférence, les congres¬ 
sistes quittèrent -Nancy pour aller visiter 
quelques centres médicaux de, la -région et 
en particulier les formations d'hygiène' so¬ 
ciale et de prophylaxie' des grandes usines 
de MM. Dreux et de Wendel 


Là GRANDE MARQUE FRANÇAISE 
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FALIËRES 

Aliment des Enfants 


Vers l’entente syndicale 


'Communiqué de m Commission mixxe chargée 

D’ÉLABORER LE PROJET DE .STATUTS ET DE RÈGLE¬ 
MENT INTÉRIEUR DU -NOUVEAU GROUPEMENT 

National des Syndicats médicaux français, 

SOUS LA PRÉSIDENCE DE M. LE PROFESSEUR 

Balthazard.) 


Vote, à l’unanimité, par la Commission 
mixte, de tous les articles du Projet de Sta¬ 
tuts et de Règlement intérieur du nouveau 
Groupement national de tous les Syndicats 
médicaux français. 


La Commission mixte avait déjà voté, à 
runanimïfë., tous les articles du projet de 
Statuts du- nouveau Groupement, -à l’excep¬ 
tion de deux : 4’article premier donnant le 
titre, du nouveau. Groupement, et l’article 10, 
qui a trait au mode d’élection du Conseil. 

Dans sa séance du 20 mai, la- Commission 
a repris le texte de ces deux articles avec 
la volonté- d’aboutir à un accord. • 

L’accord -s'est fait, et les textes suivants 
ont été votés, à l’unanimité des membres de 
la Commission, idont voici les noms : 

-MM. les docteurs Bou-vat, Caillaud, Cibrie, 
Decourt, 'Denance -(suppléant lé docteur Ri- 
nuy), Desrousseaux, Fanton d’Andon, Gaus- 
se-1, lHumbe-1,. Jayle, Lecat, Renon, Vanverts, 
Verger, sou-s la présidence-,de M. le profes¬ 
seur Railtha-zard. 

1° Article premier des Statuts comportant 
le nom <®t • nouveau Groupement : 

La Commission mixte s’est arrêtée au titre 
suivant : Confédération Nationale- des Syndi¬ 
cats médicaux, de France (ce titre doit être 
soumis à"Un -conseiller juridique, en parti¬ 
culier pour -savoir si . les syndicats de, colo¬ 
nies et des . -pays de protectorat pourront 
faire partie de cette Confédération). 

2° Article 10 ' des Statuts comportant le 
mode de nominatioii du Conseil : ' 

La Commission a voté, à l’unanimité, le 
nouveau texte suivant : 

« Art. 10. — L’élection du Conseil d’Admi- 
nistration sé -fait d’après le mode suivant : 

» -1" Les syndicats qui se sont auparavant 
constitués en collèges -électoraux régionaux 
nomment, séparément, pour chaque collège, 
un ,ou plusieurs administrateurs, suivant le 
nombre de syndiqués représentés dans cha¬ 
que collège régional. 

» 2° Les délégués des autres syndicats et 
ceux qui représentent « les restes » des col¬ 
lèges -électoraux régionaux, forment un col¬ 
lège électoral complémentaire, qui nomme, 
au'scrutin d-e.liste et au cours de l'Assetnblée 
générale, des administrateurs, suivant. le 
nqmlbre -de syndiqués du dit collège. 

!. » 3" Le Groupement des -syndicats généraux 
de médecins spécialisés, pourra désigner 
deux 'a-dm'i'nistrateurs -supplémentaires ; 

» 4° Le'Règlement intérieur fixera le nom¬ 
bre de syndiquas donnant-droit à un adminis¬ 
trateur, ainsi-.-que 'les jfiodalités de vpt'é. 

» Le Conseil d’Administration du Groupe¬ 
ment National est., proclamé chaque -année, 
en Assemblée -Générale. 

.•(par -sùr ' ' 

des' stàTt 
rieur s@ 
v-a-nte-": 

« - Art. $ — Les -collèges électoraux régio¬ 
naux devront remettre -les noms des admi¬ 
nistrateur! qu’ils ahront nommés, au cours 
de la première séance ide la deuxième jour¬ 
née 'Ide l’Ass emblée Générale. 

» Tout Groupement des syndicats aura 
droit à un représentant au Conseil, pour 400 
syndiqués, 

» Les Syndicats ne faisant pas partie des 
collèges électoraux régionaux dressent une 
liste de -candidats, également à raison de 1 
pour 400 syndiqués. 

» Les collèges électoraux régionaux parti¬ 
ciperont 'à l’établissement dé -cette -liste et à 
son élection pour la fraction de leurs syn¬ 
diqués (ou « reste ») dépassant le chiffre de 
400 ou ün de ses multiples, qui n’a pas été 
représentée dans le vote pour les adminis¬ 
trateurs nommés par le collège régional. » 


luenejriue. » 

a modification de l’article 10 
ts< l'article 9 du Règlement ïnté- 
ïrouye modifié": de la façon isui- 


Les articles 10 et 11 restent s 
ment. 

L’article-12 est supprimé. 


Date du prochain Congrès 
La Commission mixte a décidé -que le pro¬ 
chain -congrès des syndicats, aurait lieu le 


dimânche-.'8 juillet 1928, dans le grand ampM-:-* 
th-éâtre de la Faculté ' de -Médecine, mis, par 
le Doyen, -à la disposition -du Congrès. 

Elle a, ensuite, décidé ide proposer au Con-M 
grès -que la première Assemblée générale du-' 
nouveau Groupement ait lieu le jeudi 6 de-4 
cambre 1928. 


LA 

0$ 

PSfelïllA IMMÉDIATEMENT et fait disparaître^ 

^ V Hi ill w les crises douloureuses de l’estomac de 

toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRU SQU EIŸIE N T les vomissements 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 



Arrête 


Diminue 


l’HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 
SEPTONES BPIST A I HA B M E 1 extraits 
daViande et dePoisson ■ I d Œuf et de Lait 


MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — Dr E. Perraudin — 21. rue Cheptel, Paris 
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LA BOURBOULE 
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Diabète Enfants Catarrhes» 


LE MONT-DCftE 

Asthme Bronches Jez. 6orge 


RCYAT Affections Intestinale: 

a r.tèr.es v nectair 

Cœur Affections du Rein 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 
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Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Téléphô laborde 15~26 
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A l’Académie de Médecine 

lSuite de la page 2] 


'Nous préparons, cxtemporairament, lé- 
"produit vaccinal en -partant de l’émulsion-- 
mère de l’Institut (Pasteur -que, aiprès agita- 
. tien, nous -diluons dans du -sérum physiolo¬ 
gique stérile, de -manière -que la dose utile 
soit répartie dans 1/3 centimètre, cube de 
véhicule. Tout -le matériel : pipettes,.-vases, 
•seringues, a, (bien .entendu, éjé stérilisé- à 
l’étu-ve de -Poupinel ; et l’inoculation est 'faite, 
en pleine masse -musculaire de la fosse sus- 
- épineuse, après (badigeonnage iodé . de la 
peau. 

Une précaution essentielle consiste à veil¬ 
ler fréquemment à une parfaite homogé¬ 
néité du sojuté microbien que peuvent com¬ 
promettre un -début dè sédimentation, voire 
quelques -grumeaux, altérations, dont l’effet, 
évident pourrait être un écart sensible dans 
la.valeur des doses. . - - 

Les opérations 

Au cours de notre première année' de pra¬ 
tique, nous avons inoculé du B. C. G. à 318 
jeunes sujets^ d’âges divers, répétons-le (dé¬ 
duis quelques' semaines jusqu’ià-16 ans), dont 
157 -garçons et ICI filles:. 

Suivant les âges, ils se - sont répartis com¬ 
me .suit : 

En deçà de 1 an . 12 

- de 1 -à 2 ans . 41 

- de 3 à 5 ans . 112 

- de 6 à 11 ans . 110 

- île K à 15 ans . 34 

Au-dessus de 15 ans . 3. 

(dont une jeune fille de 20 ans). 

Il y a lieu de faire , une discrimination, de 
ces opérations suivant les conditions médico¬ 
sociales ambiantes 

A. — 155 vaccinés étaient de familles tuber¬ 
culeuses (pour 76 -de ceux-ci, appartenant à 
.56 familles, le contact familial était évolutif 
et bacillifère au moment de -l’opération). Pour 
éviter qu’une introduction de virus-v.accin se 
-superposât, accidentellement, à une infection 
récente, nous avons toujours réclamé des fa¬ 
milles, ipour Une durée de’ 3 à 4 mois, une 
séparation absolue, tantôt surveillée (pré¬ 
ventorium), tantôt libre (placement intra¬ 
familial) du candidat nu B. C. G. d’avec le 
porté-contage. Grâce à cette mesure, combi¬ 
née 'à -deux réactions tuberculiniques d’épreu¬ 
ve, nous pouvions, pratiquement, nous assu¬ 
rer de la réalité d’une hon-infection, et pro¬ 
téger le vacciné contre tout risque extérieur 
au cours des quelques semaines nécessaires 
à l’acquisition d'une résistance suffisante aux 
; réinjections exogènes: - 
' Pour H08 de ces cas vaccinés, le contact 
était en cours (don-c, il y avait imminence de 
-ïontagion) : pour 47 autres, ce..contact était 
tantôt éloigné, tantôt disparu, donc dange¬ 
reux -quand même en raison de ses suites 
-médiates (retour -a.u. logis du porte-contage, 
ou bien, apparition de nouveaux tubercu¬ 
leux «ouverts contagieux)- 
B — 163 autres.-v;vcciirés4-aisn>ent 'partie 'de 
UÏamillos certainement .indemnes -de-tubercu¬ 
lose à l’époque-de ribs interventions. 

(■- Avec les .professeurs Cal-mette et Léon B-er- 
na?d, nous estimons qu’il n’est, pratique¬ 
ment., aucun sujet, dans nos centres forte¬ 
ment infectés".qui ait la certitude -d’échap¬ 


per, au -cours de son existence, -à une infec¬ 
tion -accidentelle. Il y a des tuberculeux ou¬ 
verts -contagieux -dans la plupart des ateliers- 
(nous en avons de nombreuses preuves di¬ 
rectes) et plus généralement, dans beaucoup 
d’autres groupements où les mêmes person¬ 
nes sont rassemblées chaque jour .-par les 
habitudes sociales courantes ou . par les be¬ 
soins -du travail. TL’infection- tùberculéùsc 
s’installe chez beaucoup d’entre nous : ce 
n’est qu’une;.question de lieu et d’époque. 
Dans -les milieux -familiaux non entachés de 
tuberculose,: oojtsi'ijé.rës à l'exclusion de tous 
autres, noScÿélevés, qui portent sur de très 
nombreux, cas, établissent que la moyenne 
des ..enfants (mbins .de -16 ans) qui, y réagis¬ 
sent'à la tuberculine atteint un. taux de 
30,15 pour lOÜ; (2). A une endémie, il faut 
opposer des mesures d’ensemble, comme pour 
la variole ; comme pour l’infection typhoïde 
ou- -la diphtérie,- dans certaines circonstances. 

(2) Voir la note à la page 2. 


L’abondance des matières nous oblige à 
reporter au prochain numéro la suite de cette 
importante communication. 


Un jeune médecin de l’hôpital Bretonneau 
meurt victime de son dévouement 


L-e dévouement médical inscrit un nouveau ' 
nom à son glorieux palmarès : celui .du doc¬ 
teur Vétillani âgé de 26 ans, qui vient d’être 
enlevé d'une façon foudroyante, malgré les 
soins que 1 ni. ont prodigués -ses confrères. 

Il est décédé, en 24 heures d’une scarlatine 
contractée à rhôpit-al iBrètonneau au .chevet- 
d’un de ses - fictifs malades. 


Examen d’État d’infirmières hospi¬ 
talières, d’infirmières visiteuses 
d’hygiène sociale de l’enfance et 
de la tuberculose. 


Par arrêté ministériel en date -du 15 mai 
1928, une session id’exâme-n d'-Etat d’infir- 
mièr-es hospitalières, -d’infirmières visiteuses 
d'hygiène sociale de l'enfance et de la tuber¬ 
culose est ouverte à iLyon. €e- même arrêté 
a désigné le jury de -cet examen d’Etat qui 
-aura-lieu en.juin 1928; 


Leçons sur la Diphtérie 


P. Lereboullet, agrégé, médecin de l’Hôpital 
des Enfants-Malades, chargé d’un cours de cli- 
wiuue anrtexer^SwSt-du«îuiTdh^5 an - jeudi 28 juin 
indus, à dix-meures du matin (Hôpital des 
Enfants-Maladeê,. pavillon de la Diphtérie), avec 
l’aide de MI. Bôulanger-Pilet et Gournay, an- 
J — internes des hôpitaux, une série de leçons 
« Questions. actuelles de Diphtérie ’ ' ‘ 


11 Le e <;o 


nt, prophylaxie, i 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIET1QUE 



L,a saignee c/ej cvevaux ooruicurj uc ocrum. 

Échantillons et Littérature : 97, Rue de Vaughard — PARIS (6“') 



lÊclianlitlon. ter. IP TSOUCARV. 30. Rue Sinrer PAMSXVI» 




La NERVOCITHINE EST FIXÉE ,ur ta cellule grâce au Fluor. 
U ft'cil pu, aille J'indique, le* en, où le Praticien peut utiliier la NERVOCITHINE. 
Toula la foit qii’il y a DÉPRESSION, quelle qu’on soit la auto. 

Us ampoules SQNI TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 

. Le sirop donne.des résultats Immédiatement appréciés. 

MSES : i ou 'îaSp5ÙI@ jnf jour; T ou 2 dragées ou ceillerées à soupe après èhaque repas. 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 
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BULLETIN FINANCIER 


i semaine précé- 
mouvements im¬ 


ita Bourse nui au o< 
dente n’avait eu auci 
cette semaine signalée 
portants. 

Au début, la liauidation difficile à Bruxelles a 
entraîné une baisse très sensible, spécialement 
sur les valeurs traitées en Belgique, tant en ban¬ 
ques qu’en titres d’électricité qu soie artificielle. 

Par suite, la certitude de la stabilisation à 
brève échéance, assurance oui venait de l’unani¬ 
mité du Conseil des Ministres à faire cette 
stabilisation, a nettement orienté notre marché 
vers la hausse. 11 a été remarqué que la tenue 
des bourses étrangères n’a plus eu d’influence 
sur notre place, pas plus par Bruxelles, où d’ail¬ 
leurs la liquidation s’effectuait dans des condi¬ 
tions moins pénibles que celles prévues, que par 
New-York où cependant un petit krack s'était 
produit. 

Il semble bien que notre place va faire cava¬ 
lier seule et rien ne permet de supposer que le 
mouvement actuel de hausse sera enrayé avant 
la stabilisation. 

Le marché des rentes a été ferme sur la publi¬ 
cation des résultats de l’emprunt 5 % 1923. 

Lé compartiment banques a enregistré de vives 
fluctuations. La Banque de Paris, revenue sur 
ventes de Bruxelles à 4.400, se relève à 4.650. Le 
Crédit Foncier après avoir coté 4.500 se retrouve 
à plus de 5.000. 

Les valeurs étrangères ont elles-mêmes enre-’ 
gistré en fin de semaine de sensibles plus-values. 
Le Central Mining ex-coupon passant de 2.380 à 
2.480. Le Santa-Fé de 2.805 à 3.120. Cette dernière 
valeur devrait, quoique valeur à change, profiter 
de la stabilisation ; son actif évalué en pesos à 
2.20 devant être valorisé à 10.80, cours actuel du 
peso. 

Valeurs d’Electricité 
a enregistré de boni 
« Itéseaux Ruraux ». 

Charbonnages très demandés. De bons avis as¬ 
surent que les cours actuels seront largement 
dépassé». 

cuprifères fermes, en raison de l’excellente te¬ 
nue des cours du métal. A signaler parmi celles- 
ci « Tharsis » et « Tanganyika » encore que le 
cours de cette dernière à Paris soit supérieur 
de plus de 100 francs à celui de Londres, 


t nombre de titres < 




plus cal- 
L’El Oro, 
une posi- 






cause du net 

ce qui favorise les mouvements. 

Mines d’Or sans grand changement 
que lo« territoriales parmi lesquelles 
red est, nous assure-t-on, à acheter 
actuels. 

Aux Mines divers, la Huantchaca es 
me et oscille autour de 1.300 francs, 
valeur sur laquelle on exploite, dit-on, \ 

Produits chimiques plus indécis. 

Valeurs de Phosphates irrégulières. 

Caoutchoutières calmes. Il semble bien L—, 
la forte baisse enregistrée après l’abandon 
plan Stevenson, le marché se désintéresse com¬ 
plètement de ce groupe. 

Aux Pétrolifères, la Royal-Durch oscille autour 
de 40.000 sans grandes affaires. Le groupe Mal- 
polska, Crédit Général de Pétroles est en vedette. 
La Part Crédit enregistrant une plus-value de 

Aux valeurs coloniales on nous signale la Com¬ 
merciale de l’Afrique Equatoriale Française 
qu’un Syndicat travaillerait activement. 

Aux Soies artificielles, mouvements en tous sens. 
La Tubise passant de 1.900 à 1.600 pour terminer 
à 1.700. 

e lieu à un actif 

„ - Rappelons qu’un 

40 francs a été mis en paiement le 
1er j um pour l’exercice 1927 et que le Conseil se 
prépare à augmenter le capital de 2 millions par 
l’émission de 4.000 actions de 500 francs à vote 
privilégié, ayant droit à une voix dans les as¬ 
semblées ordinaires et à vingt voix dans les 
assemblées extraordinaires. Ces actions, dites ac¬ 
tions B, seront offertes aux porteurs actuels à 
raison d’une action B pour 30 actions possédées. 

USINES DU RHONE. — L’absorption des Eta¬ 
blissements Poulenc a été approuvée par l’assem- 

L’opération isera réalisée par l’émission de 
90.000 actions nouvelles Usines du Rhône à attri¬ 
buer à la Société absorbée à raison de 3 actions 
Usines du Rhône pour 4 actions Poulenc. 

La réalisation de l’opération portera le capital 
de la Société Chimique dés Usines du Rhône à 
36 millions de francs. 

Le .Conseil a, en outre, été autorisé à porter 
éventuellement le capital social jusqu’à un maxi¬ 
mum de ,50 millions de francs. 

L’assemblée ordinaire des Usines du Rhône, 
qui s’est tenue également le 1er juin, a approuvé 
les comptes de l’exercice 1927, se soldant par un 
bénéfice net de 16 millions 512.566 francs, non com¬ 
pris le reliquat antérieur, de 1.078.448 francs. 

Le dividende net a été fixé à 34 fr. 80 au nomi¬ 
natif et 31 fr. 95 au porteur, payable à partir 
du 2 juin 

CABLES TELEGRAPHIQUES. — Nous estimons 
qu’à 880 l'action est à un cours d’achat très 
intéressant, en prévision des avantages que la 
Compagnie paraît devoir ' rétenir de la cession 
de son câble ,des Antilles. 

D’autre part, nous croyons . savoir qu’il est 
question d’une légère augmentation du dividende. 

SOCIÉTÉ DE CONTROLE DES RESEAUX RU¬ 
RAUX. — Cette Société, qui a procédé récemment 
i <- ----- en service de deux importants Syn- 
rcommunaux d’électrification de, la 
i narrne et de Pré-en-Pail vient de mettre sous 
tension celui de Villaine-le-Horps. 

La Société de Contrôle de réseaux ruraux qui 
a, en Outré, racheté la concession de la Ville de 
Lassay, possède ainsi dans la Mayenne un ré¬ 
seau en exploitation comportant 180 kilomètres 
de hadte tension, 47 kilomètres de basse tension, 
alimentant 47 communes. D’autre part, le Syn¬ 
dicat de Marseille-Songeons, dans l’Oise, grou 
pant 35 communes avec 116 kilomètres de ligne 
haute tension et 91 kilomètres de basse tension 

Les plus importantes concessions de la Société 
sont situées dans le Nord, l’Ouest et' le centre 
de la France, où de puissants syndicats grou¬ 
pant dans .de riches régions environ 250 commu¬ 
nes ont confié à ’ la ’ Société l’électrification de 

La Société fait partie d’un groupe important 
de Sociétés qui représentent un ensemble indus¬ 
triel puissant dont les divers éléments totalisent 
un capital d’environ 30 millions, ce qui est iine 
garantie très sérieuse de sécurité. 

11 est utile de faire remarquer que la Société 
n’a comme olients, outre ses consommateurs de 
courant, que les services publics communaux ou 
les grandes administrations et que si les rentrées 
dé fonds sont parfois retardées par les lenteurs- 
administratives elles ne présentent par contre 
aucun aléa. La Société n’a donc aucune créance 
douteuse. 

En résumé, la Société de contrôle de réseaux 
ruraux, dirigée par d’excellents techniciens, a su 
créer une place prépondérante parmi toutes celles 
qui se sont spécialisées dans l’exploitation des 
réseaux de distribution d’électricité. 

Cette affaire, bien conduite et en plein déve- 


dicats; 


Réunion de la Commission intersyndicale 

(20 niai 1928) 


Dans sa réunion du 20 mai, la Commission 
intersyndicale a étudié à nouveau le projet 
de statuts et de règlement intérieur de la 
future Association Nationale. 

Elle a 'adopté à runammité les propositions 
suivantes qui modifient: un certain nombre 
d’articles- du projet antérieur. 

1" Dénomination de -la future Association : 
« -Confédération nationale des Syndicats mé¬ 
dicaux de France. » 

2° Mode -de nomination dü Conseil. — « Les 
Syndicats -qui se sont auparavant constitués 
en collèges électoraux régionaux nomment, 
séparément pour chaque collège, un ou plu-, 
sieure administrateurs, suivant le - nombre 
des -syndiqués représentés dans ce collège. 
La. liste des administrateurs ainsi désignés 
est communiquée au bureau au début de la 
.secondé journée de l’Assemblée,-générale. 

» Les délégués des autres syndicats et 
ceux iqui représentent « les restes » (1) des 
collèges électoraux régionaux forment un 
cqllège électoral complémentaire qui nomme 
au -scrutin de -liste, au -cours de l’Assemblée 
générale, des administrateurs, suivant le 
nombre des syndiqués dudit collège. 

» iGbaquë collège nomme un administra¬ 
teur. pour 400 syndiqués. 

» La-groupement des Syndicats généraux 
de médecins spécialisés pourra désigner 
de.ux administrateurs supplémentaires. » 

Le prochain congrès des Syndicats, desti¬ 
né à voter les statuts et le réglement inté¬ 
rieur de la future Association, -se réunira 
le 8 juillet à -la Faculté'ide Médecine de Pa¬ 
ris. 

La première Assemblée générale de la fu¬ 
ture Association ..aura lieu -au début de dé¬ 
cembre. - 

(1) Il faut entendre par « restes » -le nom¬ 
bre des 'syndiqués qui, dans chaque collège 
électoral,, dépasse celui (400, 800, etc.) qui 
donne droit à un, deux, -etc., délégués. 


loppement, avec un patronage de premier ordre, 
attire l’attention des capitalistes en quête de 
placements rémunérateurs, l’action qui sera in¬ 
troduite prochainement sur le marché de Paris 
est' susceptible de plus-value intéressante, puis¬ 
qu’elle se négocie officieusement au cours de 
119 fr 50 

Nous la recommandons très sincèrement à notre 
clientèle c’« lit nous servirons les demandes au 
fur et à mesure de leur arrivée, au cours ci- 
dessus 

Communiqué -par la Banque Chaskin, 8, 
me de la Chaussée-d’Antin, -Paris (9 B ) (Fon¬ 
dée en 1858), qui se met.à la disposition des 
lecteurs -de VInformateur Médical pour tout 
ordre ou - conseil financier. 
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1-aA. mer 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à.3 m. de la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etablis Glimatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 
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SULFOÏDOL 

ROBIN 


GRANULÉ - CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 

RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ - RHINITE 
U RE TRO-VA G/N/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



Pour ADULTES 
^^5 centicubes 
NÉANTS 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes.^4PP 


Souvenez-vous 


rOpocalcium 


Guersanl 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 


ar sérum 

ANTI-ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes: 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; ! 5 à io ans : 3 cuill. à café; • 

Enfants : jusqu'à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille* 

t ou 3 par jour. | jour. | à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIÜM ARSÉNIÉ 

0,01 5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : s à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM —- — 121, Avenue < Gambetta. PARI^XX» —-V : 



PHOSPHOGÈNE FAVRICHON^ 1 ^® 

| Aliment de Croissance et de Convalescence. 

CÉRÉALES GRANULÉES 

CÉRÉALES-BÉBÉ FAVR1CH0N 

I contre la CONSTIPATION 

® MALT COMPOSÉ FAVRICHOH 

JJ» Café des ENFANTS et des NERVEUX 

Élj CRÈMES, POTAGES FAVRICHOH 


s: Symphorien-de-Lay 


Produits de 

Régime 

us,N à E S^YMPHORIEN-de-LAYÎ J. | 

Maison fondée en I89O I a,RE > ^ ^ _ 

Favrichon 

■'.PhûçmaciÉn-Ghimi.ste , 
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PVRÉTHANE 

;f niiném algique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 fl 2 par jour 

aorc ou sans médication intercalaire par gouttes. 
DépDt : miS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Lulioratoire PYRÉTHAN E à ABLON (S.-et-O) 


R. C. CorhPil. n° 870. 



6. Ruë d'Assas 

PARIS VI? 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


oparaüons à terme sur les marches 
des marchandises 

Nous avons exposé dans nos précédents, 
numéros, la manière d'opérer sur les mar¬ 
chandises ià terme et l’intérêt primordial que 
présentent ces transactions. 

Nous rappelons que tout marché à terme 
peut se dénouer de deux façons : 

1“ Par la livraison de .la marchandise ; 

2° Par une opération inverse de celle qui 
a été primitivement traitée, c'est-à-dire par 
la revente de la marchandise achetée ou par 
le rachat de la marchandise vendue. 

On peut acheter ou vendre à terme sur - 
toute époque officiellement, cotée et l’on peut 
liquider à tout moment une opération en 
cours quelle que soit l’époque (aussi éloi¬ 
gnée soit-elle) sur laquelle l’opération pri¬ 
mitive avait ' été conclue. Une opération 
traitée sur plusieurs mois peut, 4 la volonté 
de l’opérateur, se dénouer en une seule fois 
ou mois par mois. 

11 n’est possible d’opérer à terme que sur 
les quantités minima déterminées pour cha¬ 
que article suivant les usages des marchés, 
et sur les multiples de ce minimum. 

Nous donnons ci-après, pour nos lecteurs, 
un extrait des différents marchés réglemen¬ 
tés qui indique pour chaque marchandise : 
la qualité type, la quantité minimum ; la 
cotation, c’est-à-dire les prix cotés d’une 
façon usuelle dans tous les journaux et dans 
les cotes appropriées, soit la devise du pays 
d’origine et la qualité qu elle représente. Les 
fluctuations;-minima, les mois actifs, c’est-à- 
dire les mois sur lesquels on traite couram¬ 
ment et le.plus facilement, et enfin les heu¬ 
res de Bourse, c’est-à-dire la période de cha¬ 
que jour ouvrable durant lequel les transac¬ 
tions se font d’une manière intensive et où 
les prix sont 'cotés officiellement. 

COTON, AMERICAIN A LIVERPOOL 

Type : « -Uplanid Middling ». 

Quantité minima : un contrat de 100 balles 
de 480 livres anglaises chaque, soit 48.000 ltos. 

Cotisation : en ipence et centièmes de pen¬ 
ny par livre anglaise. 

Fluctuation minima : Centième de penny, 
soit £ 2 par contrat. 

Mois actifs : Janvier, mars, mai, juillet et 
octobre.. 

Heures de Bourse : de 10 heures à IG heu¬ 
res, excepté le samedi, de 10 heures à 12 heu¬ 
res 


COTON AMERICAIN A NEW-YORK 

Type : Le « Middling 'Upln-nd ». 

Quantité minima : A traiter sur le marché 
dè-New-York : un contrat de 100 balles de 
500 livres anglaises chaque, soit au total 
50.000 lbs. 

.Cotation’';-'En oents centièmes-de cent 

par livre ànglaise. 

Fluctuation minima : Un centième de cent, 
soit $ 5 par contrat. 

Mois actifs ; Janvier, mars, mai. juillet, 
octobre et décembre. 

Heures dé Bourse : De 10 heures à 15 heu¬ 
res, excepté le samedi, de .10 heures à 12 heu¬ 
res (heure américaine). 

SUCRE A NEW-YORK 

Type : -Sucres roux cubains centrifuges fi 
96” de polarisation moyenne. 

Quantité minima : U.n contrat -de 50 ton¬ 
nes, soit 1-12.000 -livres anglaises, en sacs le 
320 livres anglaisés. 

Cotation : En cents et'centièmes de cent 
par livre anglaise. 

Fluctuation minima : Un centième de cent 
par Sivre anglaise, soit $ 11.20 sur un con¬ 
trat -de 50 donnes pour «ne fluctuation de 
un point (un 'centième de -cent). 

Mois actifs : Janvier, mars, mai, juillet, 
septembre §t décembre. 

Heures de Bourse : (De 10 h. 45 à 15 heures, 
excepté le samedi de 10 h. 15 à 12 heures 
(heure américaine). 

Dans notre ipro-chain numéro, nous traite¬ 
rons les : 

Cafés à New-York. 

Céréales à Chicago et à Winnipeg. 

Sucre à Paris. 

-Caoutchoucs à Londres. 

Métaux à Londres. 

(Coim-muniqué par VOmnium des Pro¬ 
duits d'importation, 24, rue de Clichy, 
Paris 9°). 
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pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au l/5 e 
de 


NÉOL 


BOTTU 



I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découvert» bi* I89fi pa h E. GALBRUN, Docteur in Pbaemacie 

Remplace toujours Iode et Iodure9 sans Iodisme» 

or,S et Littérature : Laboratoire GALBRUN. s tt 10, t «i Petn-Husc. PARIS 


parus depuis notre communication tu Contre* tnternitionei ai 




N.-B — Pour éviter que ies compresses en 
séchant, adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Bottu ont créé la Gaze Néolép, semi- 
grasse, imperméable et antiseptique. Elle 
s'applique à même la plaie, -et -permet le 
renouvellement des _comipresses sans arra¬ 
chement des tissus et sans douleur. 


GOUTTE - RHUMATISMES - NEVRALGIES 

DOLYSINE 

L CACHETS ET TOPIQUE 

Notice et échantillons sur demande 

Laboratoires (le la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


Laboratoires BOTTt), 75, rue Per^olèse, PARIS (XVI e ) 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU 









































I LE GOMENOL f 

n 



EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 



y 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, 1 objet de plus de 7 6 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil, plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

riMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sur et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 




üfeSÿiÿjj Littérature, Renseignements, Echantillons : 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9® gSggal 

JP 



jROR TABLE 
MODÈLE 1928 

Demandez démonstration 
et essai gratuits à 

TVPEUUMTER S ADDIKG MACHINE C" 
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Il î ! LtMoire de Biologie Wt| 

§ ail um .i «4E u ' i,ub - s, - Honoré ’ PAWS - 8 ' = 

Ë TÏ V. BOM» 5 ", u nwMch = 

*• w* Mwwtf-firw o E FAOpLTÉ DE PARIE tm 


. PRODUITS ■ 
BIOLOGigVBS 


CARRIQN 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


SEULS CONCESSIONNAIRES 
POUR LA FRANCE ET SES COLONIES 

12, me de la Toar-des-Dames 

PARIS dx') - w*. |«S«« 

..Illlllll.IIIIIIIIIII.; 


'= 

AMPOULE si 


= 

COMPRIMÉS 



& base de Glycérophosphate» « et Ê, 
associés & un Extrait cérébral et spinal 
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[ Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


H Hémato-Thérapie ■ 
Organique JÊ 

B VITAMINES AU 
■ et des OIAS1 

B F °r t: de! 

Sms ÉLIXIR 

I GRANULÉ Doses 
Littérature et 

13, Ruo du Chemin 


MOUNEYRAT 


Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des OIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour «rés rapide Lymphatisme 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

Adultes : 2 à 3 cuillerées à café 1 Aathi 

Enfants: 1/2 dose mesures | par Jour Diabète 
Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEPVE-la-GARENNE. pli St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses B8| 

Cachexies 

Convalescence a 

Maladies consomptlves 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, JB 

1. pli St DENIS (Ml.) 


BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN S 


Livrées i litre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de oos nouveaux Vaccins “ INIAVA ” (procédé L 
Qoldenbero), à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu h 
AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d'encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter oos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’encoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” f). 


(•) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré, 
k. ” Asthme, Bronohite chronique. 

B ” Aboèa ohroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

[I ” Furoncles, Anthrax, Aoné. 

* ' 58 complications, PTostati- 

i. Arthrites, etc. 




Blennorragie et i 
tes, Epididymite 
Métritee. 

1?»” IIVAVA j I*ucoorrhée. 

Infections dues a 
Oaène. 

Infeotions des voies urinaires,- Pyélitea, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 




Signature et adresse du Uaclear : 


UMOtiit, 18, rue Turgot, Limoges. — Mf.mc maison à 



ECZÉMAS 

PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 


Le Gérant . J CRINON. 


































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE 


JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT : 

I Franc*, un an. Z5 îr. 

| Btrarorr, un an. 50 — 

Ctnptt CtëqaM potUai ; PARIS 431-28 


SEPTIÈME _A INT TNT !É E _ 


Dlreotfon t 111, boutmwmril Mmgantm - 


PARIS (X>) 

Téléphone Trudaine 82-95 


S’adresser pour la Publiai té 

Aux Bureaux di “ l’IKFORIATEDB MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue dee Petitn-Cbampe — PARIS 


Les ^Journées Médicales de Casablanca 



A, - Les photographies ci-dessus nous 
ont été envoyées du Maroc où elles ont 
été prises au cours des Journées Médi¬ 
cales Marocaines, qui se sont tenues à 
Casablanca. Un grand nombre de com¬ 
munications ont été faites au cours de 
ces'journées et de très intéressantes 
excursions ont été effectuées, mêlant 
ainsi l’agrément du tourisme au travail 
scientifique. Beaucoup de médecins 
assistaient à ces journées dont le succès 
revient à l’initiative de leurs- organi¬ 
sateurs. 


B. —De haut en bas et de gauche à droite: 
Devant le théâtre de Casablanca où se 
tint la séance inaugurale des Journées 
' Médicales Marocaines; M. Steeg ayant 
à sa droite le D' Spider, président des 
Journées Médicales; l’inauguration des 
Journées Médicales au théâtre de Casa¬ 
blanca ; la caravane des congressistes, 
vous y remarquerez MM. les Profes¬ 
seurs Cruchet, Mouriquand et Leriche. 
Ci-contre une photographie prise au 
cours des chasses qui furent données 
en l’honneur des congressistes. 











































LE VACCIN B. C. G. 


M. le Prof. Jacques Parisot, de Nancy, termine ici 
l’exposé qu’il a£fait à l’Académie de Médecine, sur 
la oaccination par le B. C. G.' 1 ' 


Les incidents 

L'inoculation de B. C. G., nous l’avons vu, 
est susceptible .de donner naissance à des 
réactions locales. Ces réactions décrites .par 
MM. Weill-Hallé et Turpin (Soc. Méd. Hôp. 
23 mars 1928), sont habituellement marquées 
par les étapes .ci-après : nodule vers la 3 e 
semaine, .petit abcès froid du 35' au 40 e 
jour, au moins avec les doses supérieures à 
1/20' de milligramme, évacuation de la col¬ 
lection commençant vers la 8° semaine, et 
finalement, suintement séreux pouvant per¬ 
sister .2 à. 3 mois. Jamais ces .auteurs ne 
notèrent de réactions générales. Nos doses 
■de 1/100® de milligramme, comme nous nous y 
attendions, ont, très sensiblement, diminué 
la fréquence de des réactions .qui ne furent, 
aion plus, jamais locales. Nous avons observé 
ces dernières dans un peu .plus de 10 pour 100 
des cas. .16 fois seulement, soit chez 5 pour 
100 des prémunis, il y a eu tendance suppu¬ 
rative. La .physionomie (de ces incidents est 
la suivante : 

Ge n’est, lg plus souvent que 4 à 6 semai¬ 
nes après l’injection qu’on voit apparaître 
une nodosité dure, lisse, mobile et indolente. 
GeUe^ci, révélée par l’examen objectif seul, 
a la grosseur d’une noisette. Le plus sou¬ 
vent, plie se sclérose- et peut devenir de con¬ 
sistance très dure, presque cartilagineuse. 
Dans les cas où il y a tendance suppurative, 
cette nodosité augmente de volume, se ra¬ 
mollit et adhère à la peau qu’elle soulève et 
distend (à ce stade, elle peut acquérir la 
grosseur d’un œuf de ipigeon). Dans aucun 
cas, répétons-le, il n’ij a e u de réaction géné¬ 
rale : ni .fièvre, ni chute de poids, ni aucune 
modification révélée, soit par la clinique, soit 
par la radiologie. Fait intéressant : ces col¬ 
lections, lorsqu’on les abandonne à elles- 
. mêmes, affectent une allure extrêmement tor¬ 
pide. elles peuvent demeurer 3 à 4 mois, 
voire 6 mois, avant de s’ouvrir, et elles 
créent, seulement du fait de leur volume, 
un certain état de g,êne locale. En fait, on 
les évacue par une ponction aseptique sim¬ 
ple qui amène leur affaissement immédiat. 

Du pus, provenant des .quelques' abcès con¬ 
sécutifs aux inoculations de .B. G. G. a d’ail¬ 
leurs, été recueilli aseptiquement au Dispen¬ 
saire Villemin, et ce pus, de la part de notre 
collaborateur (L. Fermer, fait l’objet de re¬ 
cherches dont les résultats seront communi¬ 
qués ultérieurement. 

11 n’est pas toujours aisé d’établir les fac¬ 
teurs de causalité de ces réactions toütes 
locales, dont la fréquence; en vient de le voir, 
a fortement diminué sous l’fnfluence de mo¬ 
difications de technique. Des inégalités, d’ail¬ 
leurs faciles â corriger, dans le titre de 
l’émulsion microbienne, sont possibles et 
probables dans certains cas. 

A titre indicatif, nous exposons, dans- le 
petit tableau ci-dessous, la façon dont se ré¬ 
partissent ces réactions suivant l’âge des 
vaccinés : 

Enfants âgés de moins de 1 an — 4 cas 
(33 %). 

■Enfants âgés de 1 là 2 ans - 7 cas (17 %) 
.de SI à 5 ans - 16 cas (14 %) 
de 6 à dl ans — 7 cas (6 %) 
de 12 à 15 ans — 2 .cas (5 %) 

Elles nous ont paru, dans tous -les cas, 

(1) Voir le /V<> 227 de Fin formateur Médical. 


complètement indépendantes des conditions 
médicosociales ambiantes 121 fois, on relè T 
ve dès contacts tuberculeux contagieux, cer¬ 
tains ou possibles (dont 5 fois une- source 
reconnue de- (bacilles) ; dans 16 cas, il n’y a 
aucun contact tuberculeux. 

Conclusions 

Les faits, .que nous exposons, visent moins 
à apporter là une méthode que l’expérience, 
d’ores et déjà, a consacrée, des justifications 
dont elle n’a plus besoin, .qu’.à démontrer 
l’opportunité de son extension croissante et 
de sa généralisation. 

Lès recherches .que nous .poursuivons de¬ 
puis-huit années dans nos Dispensaires, tant 
-du point de vue médical .que du point de vue 
social, >qui portent, actuellement sur plus de 
3.000 enfants et sur près de 5.000, familles 
établissent : 

1° Que la contagion gagne vite et sûrement 
la plupart des-éléments sains .qui, en milieu 
familial infecté, avoisinent un éliminateur de 
germes,.;, 

2” Que-cette contagion, .pour être moins to¬ 
tale, m’en -est .pas jnoins certaine dans les 
autres inHieux ;- ce . n’est qu’une-question 
d'époque- -et de durée d’exposition aux con¬ 
tacts extérieurs. 

Veut-.oh.'des.-preuves plus directes de l'im¬ 
portance' de ces infections subies dans le 
milieu social ? Au lieu des .rélevés globaux 
reproduits tout à l’heure, voyons ce .qui se 
.passe dans les propres familles au sein des¬ 
quelles nous avons eu à faire porter le bé¬ 
néfice de la prémunitioc. Ges relevés sont 
tirés exclusivement des familles au foyer 
desquelles il n’existe aucun, tuberculeux. 32 
frères ou sœurs (ou commensaux) de nos 
jeunes prémunis y cohabitant avec eux et 
ont été examinés par nous : parmi ces der¬ 
niers, 20 réagissaient à la. tuberculine, soit 
sur 61 enfants, au total, une proportion d’in- 
fectés égale à 32.78 % (proportion très voi¬ 
sine de celle donnée .par nos relevés d’en¬ 
semble : 30.15 pour 100). 

Dans ces derniers cas, la source de tuber¬ 
culose, .qui n’est ni immédiatement visible, 
ni -toujours immédiatement .prochaine, doit, 
nécessairement, exister dans des relations à 
rechercher dans le milieu social. De fait, en 
diverses circonstances l’extension de nos en¬ 
quêtes sociales nous a permis de retrouver 
sùreméifrtTorigïne, - en de tels milieux de 
cêtte pénétration partielle de l’infection, — 
entre autres, dans des voisinages, avec fré¬ 
quentations évidentes de bacillifères. — Ail¬ 
leurs, des causes de contaminations au cours 
du travail (ateliers, bureaux, etc.), pour¬ 
raient, également, être établies. 

Ces derniers faits, pensons-nous, acquièrent 
l'importance de faits expérimentaux, et ils 
portent, en eux-mêmes, leurs conclusions. 
Nous voudrions cependant, tirer de cet en. 
semble, .quelques déductions -qui nous pa 
raissent résumer l’état de lia question : 

1° Le vaccin B. C. G. par voie sous-cutanée 
doit être utilisé .dans- tous les cas où la pré¬ 
monition par voie digestive n’est plus prati¬ 
cable, c’est-à-dire, chez les jeunes sujets , pro¬ 
gressivement âgés, et jusqu’à l’adolescence ; 

2° Cette méthode , s’impose dans tous les 
milieux familiaux où vivent des tuberculeux, 
chez les sujets non encore atteints, mais en 
imminence de contagion ; 

3’ Par voie de conséquence, il y a lieu 


A BORDEAUX 

La remise du Drapeau et de a Croix de Guerre, à 
l’Ecole principale du Service de santé de la Marine 


Au cours d’une imposante cérémonie qui 
s’est déroulée dans la cour d’honneur de 
l’Ecole du service ide Santé de la Marine, 
M. Georges Leygues, Ministre de la -Marine, 
a remis un drapeau et conféré la Croix de 
guerre à cette Ecole. 

La mü.sique des fusiliers de Lorient,, qui 
porte la fourragère rouge et un détachement 
de la compagnie de débarquement de « l’Al¬ 
cyon » rendaient les honneurs. 

Les cinq divisions de l’Ecole, sous le com¬ 
mandement des professeurs et des officiers 
de cadre, occupaient trois des côtés du carré 
tonné par la cour d’honneur. Le quatrième 
côté émit occupé par un détachement d’élèves 
de PEcole de (Santé Militaire de Lyon et de 
délégation des officiers des différents corps 
et services de la garnison. 

Sur l'estrade officielle avaient pris place 
les autorités civiles, lès professeurs de la 
Faculté de Médecine et les invités. 

4. quatorze heures trente, alors que les fu¬ 
siliers présentent lés armes,/le Ministre ar¬ 
rive ià l’Ecole (de Santé et passe en revue 
les élève.s que présente le médecin prlncl 
pal Fourgou-s. 

Puis M. Leygues s’avance vers M. le mê- 
dècîn général Brugère, directeur de l’Ecole, 
et lui remet le .drapeau « qu’il confie à l’hon¬ 
neur et au patriotisme de l'Ecole. » 

Tandis que le directeur remet le drapeau à. 
l’élève Vergnier, 'major, le Ministre attache 
à la -hampe la Croix de guerre — « en .re¬ 
connaissance des services- éminents que 
l’Ecole a rendus, du dévouement et de l’hé¬ 
roïsme dont ses chefs ont fait preuve pen¬ 
dant la guerre. » 

Au. cours de cette même cérémonie, Te méde¬ 
cin général Brugère reçoit- des mains du vice, 
amiral Levasseur, les insignes de Comman¬ 
deur de la Légion d’honneur. 

Dans une allocution très écoutée, le minis¬ 


tre a fait rhistorique de l’Ecole principale 
du service de (Santé de la Marine -et a rappelé 
■les’ services rendus par ses anciens élèves 
dans la grande œuvre de colonisation. fran¬ 
çaise. Il s’est attaché à montrer le rôle pré-, 
pondérant .du médecin dans cette œuvre dé 
pénétration .pacifique. Il est fier de rappels® 
aussi que « les 256 élèves présents à l’Ecole, 
en août 1914, réunissaient en 1919 plus dé 
350 citations, 24 médailles et 18 croix de la 
Légion d’honneur : 60 d’entre eux avaient. / 
été blessés et 76 avaient été tués. 

A cette époque M. Raiberti, Ministre de -la 
Marine, rédigeait pour l’Ecole de Santé na- 
. v,ale la belle citation suivante : « A élevé' 
dans le culte.de la science et du devoir toiiV . 
tes les générations d’officiers des corps dé 
Santé de la Marine et des Troupes Colonig® 
les, .qui au-cours .de la grande .guerre ont 
magnifiquement affirmé sur mer et sur terre,, 
avec les iplus .solides qualités de leur pro¬ 
fession, les plus hautes vertus militaires. • :>,< 

« Vous pouvez être fiers, ajouta M. Leygues, 
d’appartenir à une école qui a formé de 
tels hommes. Vous vous montrerez dignes-'/ 
d’elle, vous suivrez avec honneur la carriè¬ 
re où tant de vos devanciers se sont illus¬ 
trés, et la France trouvera toujours parmi: 
vous, les artisans de sa grandeur. » 

Et c’est- enfin en remerciant la ville' de 
Bordeaux des sacrifices qu’elle s’est impo:' 
sés pour assurer le développement et la pros£)j 
périté de l’école, que le ministre terminé.' 
son allocution très applaudie. 

'Le ministre et les .autorités visitent les 
nouveaux bâtiments. Ils admirent l’agenoe*/. 
ment moderne, et la tenue parfaite des ,lo- ■ 
eaux. Chacun emporta de cette cérémonie, 
l’impression parfaitement ‘ordonnée où s’af¬ 
firmèrent les .qualités de discipline et dé 
distinction en honneur dans la Marine Na¬ 
tionale. 


d’en étendre l’application; dans nos centres 
endémiquement s Teints, à l’ensemble dès 
jeunes sujets qui, bien que non exposés à 
leur foyer, donc de façon visible et prochai¬ 
ne, n’en doivent pas' moins être frappés par 
l’infection, en des temps variables, mais dans 
une proportion qui, comme nous venons de 
le démontrer, .atteindra le 173 d’entre eux ; 

4” Comme d’autres ' vaccins préventifs (an¬ 
tityphoïdiques, etc.) et, sans .doute, ni plus 
ni .moins qu’eux, - le B. C. G. -est suscep¬ 
tible de déterminer, dans quelques cas, ides 
accidents qui sont, toujours, purement lo¬ 
caux, sans jamais la moindre réaction géné¬ 
ral^.. Ces réactions locales,, cl ont: te nombre 
se-réduit tous les jours, grâce aux modifica¬ 
tions. de la technique, ne sont, bien entendu, 
dans aucun cas, susceptibles d’empêcher le 
développement de cette importante méthode 
.prophylactique. 

Bien plus, le taux dégressif,, avec l’âge, de 
ces quelques réactions locales pose, plus ai¬ 
sément encore peut-être, la question de l’ex¬ 
tension du B. C. G. à-ceux des enfants ou 
adolescents qu’il pourra être indiqué de re¬ 
vacciner, parce que devant vivre en milieux 
très contaminés, il y aura lieu d'entretenir 
ou ide renforcer chez eux, une immunité tou¬ 
jours nécessaire. 

M. Calmette parle 

Le professeur Calmette, prenant la parole 
au sujet de cette .communication, estime que 
l’on doit, être extrêmement prudent dans l'ap¬ 
plication de cette vaccination antitubercu¬ 
leuse par voie sous-cutanée qui ne doit pas, 
à son avis, être généralisée tant que l’on ne 


Observations de M. Lignières 

M. .Lignières apporte 'à son tour, .quelque^ 
observations. « Pour éviter, dit-il, les réac¬ 
tions locales et générales, il a été nécessaire^ 
de diminuer considérablement les doses 
de les réduire à 400.000 bacilles B. C. G. ino¬ 
culés en une seule injection. 

» D’autre part, ajoute-t-il, nous savons què 
l’immunité ou la prémunition du :B. C. G j" 
est aussi fonction de la quantité. Je demande 
quelles sont les expériences qui prouver» 
qu’on obtient une prémunition suffisante érfv’. 
injectant 400.000 bacilles B. €. G. » 


tfaeanees de ehaires de faculté 

Par arrêté du ministre de l'instruction pu-a 
blique et des beaux-arts en date du 7 juin 1928, 
la chaire de médecine coloniale et clinique 
des .maladies exotiques de la Faculté de mé¬ 
decine de l’université de Bordeaux est.'dé¬ 
clarée vacante. 

Un (délai de vingt jours, à dater de la pÿg 
blieation dudit arrêté, est accordé aux caii-J 
didats potjr faire valoir, leurs titres. 

Par. arrêté du ministre de l'instruction pu-,’ 
bilique et fies beaux-arts en date du 7 juin 
1928, la chaire toxicologie et hygiène applfe 
quée de la Faculté de médecine de il’univer- 
sité de Bordeaux est déclarée vacante. « 



Remise d’un Drapeau et de la Croix de Guerre à l’École du Service de Santé de la Marine, à Bordeaux, par M. Leygues, Ministre de la Marine 


PanajuU. 

























1^ A MON AVIS . 


Récemment, à l’Académie dé Méde¬ 
cine, un membre de cette Assemblée, 
qui déclarait modestement ne rien con¬ 
naître au vaccin B. C. G., n’en affirmait 
pas moins que l’opinion de ML Lignières 
était d’une extrême gravité lorsqu’il met¬ 
tait en doute l’opportunité de la générali¬ 
sation d’une vaccination contre la tuber¬ 
culose, à l’aide du dit vaccin. 

*0n ne saurait nous en vouloir, si, 
n’étant nullement compétent au sujet 
du cancer, nous déclarons également que 
l’opinion émise l’autre jour par M. Re¬ 
gaud, concernant la non-contagiosité du 
cancer, nous semble critiquable et dan- 
reuse. 

Tout d’abord, reprenant l’attitude de 
M. Vaillard vis-à-vis de M. Lignières, 
nous dirons que M 1 . Regaud, au cours de 
son exposé, n’a rien prouvé du tout. 

D’ailleurs ce serait commettre une fau¬ 
te contre la logique, et même quelque 
peu manquer d’esprit scientifique, que de 
vouloir affirmer la non-contagiosité du 
cancer parce qu’on ne l’a pas obser¬ 
vée. 

On ne peut, au surplus, sans faire preu¬ 
ve de la même désinvolture que celle 
dont en fit montre vis-à-vis des expérien¬ 
ces de M. Lignières, considérer comme 
sans valeur les nombreuses observations 
qui ont été apportées, sinon pour dé¬ 
montrer que le cancer est contagieux, 
tout aii moins pour justifier l’hypothèse 
de sa contagiosité. 

Nous avons, dans les colonnes de l'/n- 
jormateur Médical, publié un nombre 
considérable de lettres, émanant de mé- 
decins praticiens versant dans le débat 
leurs observations personnelles, qui ten¬ 
daient à justifier cette hypothèse. On ne 
peut pas. a priori, les considérer com¬ 
me sans valeur et les jeter au panier. 
Outre ces lettres, un nombre considé¬ 
rable de travaux ont été publiés confir¬ 
mant .les observations de ces praticiens 
et on ne peut les écarter par une simple 
motion d'ordre. 

Et puis, supposons même que tout ce¬ 
la n’ait aucune valeur, aurait-on le droit 
d’affirmer que lé cancer n’est pas con¬ 
tagieux ? Qui oserait dire que cette con¬ 
tagiosité ne sera pas démontrée demain, 
à l’aide d’expériences mieux conduites 
que celles d’hier, ou bien à la suite de 
faits cliniques mieux observés ? L’his¬ 
toire des sciences est cependant là poui 
prouver que des démentis sévères ont été 
donnés à ceux qui avaient eu l’impruden¬ 
ce de faire des affirmations catégoriques. 
Et il est d’autant plus étonnant d'enten¬ 
dre affirmer qu’une maladie comme le 
cancer n’est pas contagieuse, qu’on igno¬ 
re absolument tout de cette affection. 

Enfin, laissons de côté cette impruden¬ 
ce, qu’il est tout de même étonnant de 
constater chez un homme de science et 
considérons combien il peut être dange¬ 
reux d’affirmer ainsi que le cancer n’est 
pas contagieux. 

Dès à présent, peuvent être jugées 
parfaitement inutiles les mesures d’hy¬ 
giène et de prophylaxie qu’on avait cru 
bon de considérer jusqu’ici comme op¬ 
portunes sinon nécessaires. Eh bien, lors¬ 
qu’il s’agit de la santé d’une collectivité, 
il vaut mieux tout de même pécher par 
excès que par défaut. Il est préférable 
de prendre des précautions, même si 
celles-ci sont inutiles, que de ne pas en 
prendre du tout. Quel dommage subit- 
on en prenant certaines mesures de pro¬ 
phylaxie, même s’il n’est pas prouvé que 
ces mesures soient indispensables 1 

Les médecins ont déjà bien du mal à 
faire accepter de leur clientèle, les rè¬ 
gles élémentaires de l’hygiène. Si une per¬ 
sonnalité éminente* vient dire, aujour¬ 
d’hui. que ces mesures ne sont pas né¬ 
cessaires, ou ce qui est tout comme, que 
le cancer n’est certainement pas conta¬ 
gieux, on contrecarre les bienfaits de 
l’action médicale. Et nous considérons ce 
résultat comme tout à fait regrettable. 

Par conséauent, qu’on juge la commu¬ 
nication du P r Regaud du point de vue 
scientifique ou du point de vue social, 
on ne peut que la blâmer sans réserve. 

J. CRINON. 


ON RECHERCHE^ POSTE DE MÉDECIN DANS LA BAN¬ 
LIEUE D,UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 
ANNUELLEMENT 60.000 FRANCS. S’ADRESSER AU BU¬ 
REAU be Vlnformaleur Médical. 


ON NOUS INFORME QUE 


:Un cas de -méningite cérébro-spinale â été 
constaté dans -une commune du département 
de P-Aulbe. 


Un cas d’encéphalite léthargique a été re¬ 
levé dans une commune de l'Isère. 


Une épidémie de diphtérie a été constatée 
dans la colonie scolaire de la Ville de Paris, 
à Ghâtillon-sur-Seine. 


Une demande a été formée p-ar la commune 
de Morsbronn-les-Bains (Bas-Rhin), -en vue 
d’obtenir son classement comme station hy¬ 
dro-minérale. 


M. le docteur Abramowitsch, du .Havre, a 
adressé à l’Académie le compte rendu de 
l’Assemblée générale de la Consultation des 
nourrissons an sein, pour le concours de 
l’Hygiène de l'Enfance. 


iM. le docteur Vauthey, de Vichy, a adressé 
à.l’Académie 12 exemplaires ide travaux -mé¬ 
dicaux, publications et communications con¬ 
cernant les -eaux minérales de Vichy en vue 
du concours de i!928. 


-Est approuvée la délibération -du Conseil 
de l’Université de -Paris en date du 26 mars 
1928 portant création d’un Institut d’éduca¬ 
tion physique relevant spécialement de la 
Faculté de ! médecine de Paris. 


Un -concours s’ouivrira, le mercredi.. 12 dé¬ 
cembre 1928, devant la Faculté de Paris, 
pour l’emploi de professeur suppléant des 
chaires de clinique médicale et de pathologie 
interne là l’école de Rennes. 

Le registre des inscriptions sera -clos un 
mois avant l’ouverture dudit concours. 


le cabinet gallet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GÜILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24,81. 


La médaille -en or des épidémies est dé¬ 
cernée, à titre posthume, à iMime- Gauthier, 
infirmière à l’hôpital des Enfants-Malades, et 
à M. Raymond Vétil-lar-d, externe à l’hôpital. 
Bretonneau, décédés des -suites -d’une mala¬ 
die grave -contractée en service. 


-.11. sera -ouvert à Ve soûl. Je samedi 7 juil¬ 
let, d la Préfecture, un concours sur titres 
pour la nomination d’un inspecteur départe¬ 
mental d’hygiène. 

Ce concours -est réservé aux médecins 
français, âgé-s de moins de -quarante ans. 
Traitement : 24.000 à 30.000 francs avec ins¬ 
cription à la -Caisse- -des retraites. Indemnités 
spéciales pour la participation .aux services 
d’hygiène sociale. Frais de déplacement : 
6.000 francs à forfait. 

Les inscriptions de -candidatures sont re¬ 
çues à la Préfecture de la Haute-Saône, à 
V-esoul, jusqu’au 28 juin, dernier délai. 


-Par -arrêté en -date du 5 -mai 1928, le pri¬ 
vilège de MiM. Firmin Gémier et d-u. docteur 
Paul Abram, directeurs du Théâtre natio¬ 
nal de l’O-déon, a été renp-uvelé pour une 
période -de sept années, qui prendra fin le 
31 mai 1936. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Ceremonies mondaines 
Tél. cent. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, !(' 


Est promu dans l'ordre -d-e la Légion d’hon- 

Gnerre — Au grade d'officier. —■ M. Jean 
Lépin-e; docteur en médecine, doy en * de la 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de Lyon. 



M. le doyen Jean Lépine . 

Titres exceptionnels. — « Professeur de 
clinique psychiatrique à la Faculté de Mé¬ 
decine de Lyon, depui-s. 1912, et doyen dé 
cette Faculté depuis 1928, a rendu -des ser¬ 
vices exceptionnels tant pia-r -son remarqua¬ 
ble enseignement -q-ue par sa sage et -active 
administration en collaboration constante 
ave-c la direction -de l'Ecole du Service de 
Santé militaire. A -contribué -ainsi,' de la 
façon la plus heureuse, à la formation de ' 
nombreuses générations de médecins mili¬ 
taires. » 


Sont nommés : 

Officiers ide l’Instruction publique. — MM. 
les docteurs Jean iLorgnier (de Saint-Omer), 
Po-uti-er (de Lumfores). 

-Officiers id’Académie. — MM. les docteurs 
Maurice Riot et Langlois (de Paris). Vans- 
-chen-gel (de Lille), -Louis Déniai re (de Dun¬ 
kerque). 

M. le docteur Piig-ot, inspecteur de -l'Assis¬ 
tance publique d’Indre-et-Loire, est nommé 
inspecteur de l’Assistance -publique de la 
Seine,'en remplacement d-e M. De-Ion, précé¬ 
demment admis -à faire vaLoir ses droits à 
la retraite. 

Ont été -déclarés aptes à .remplir les fonc¬ 
tions d’aide de clinique à l’hospice national 
des Quinze-Vmgts, idans Tordre de classe¬ 
ment ci-après : 1° M. Hurstel, 2" M. le doc¬ 
teur Moussette, 3° M. le docteur Maraval, 
4" iM. Blanchard, 5° M. Halphen. 


Bourses de vacances pour étudiants 


'Le docteur Débat, directeur des Laboratoi¬ 
res de Vlnotyol, nous avise que,, cette année 
comme les précédentes, il met à la disposi¬ 
tion-dés étudiants en médecine ayant besoin 
de repos, 12 bourses.de vacan-ces de 500-francs 

-Prière de s’adresser aux Laboratoires du 
docteur Débat, 60, rue de Prony. . 


Visite à Viehy de Médeeinsÿnglais 


Les médecins anglais participant au voyage . 
d’études du Royal -Institute oî Public Heal-th 
se -sont rendus à Vichy. 

Le s-oir de leur arrivée, ils ont assisté à 
un dîner donné en leur honneur par la Com¬ 
pagnie Fermière de Vic-hy, sous la prési¬ 
dence de M. Baugniès, administrateur délé¬ 
gué, iqui leur a souhaité une cordiale bien¬ 
venue en anglais. Dans le discours longue¬ 
ment applaudi -qu’il a prononcé, iM. Bau¬ 
gniès à précisé les conditions dans lesquelles 
la Compagnie de Vichy met en valeur les 
sour-ce-s de l’Etat et exposé’ -à ses -auditeurs 
les plans grandioses élaborés pour l’avenir. 

D’autres discours, .chaleureusement applau¬ 
dis, ont été prononcés par le docteur Jardet, 
le docteur Kellynack, au* nom du Royal Ins¬ 
titute of -Public Health, le docteur Monod, la 
doctoresse Mrs Jeffries, le professeur. Ber- 
.nârdo et le docteur iMorland. 

'.Une brillante soirée artistique suivit, avec 
participation de vedettes telles me l'admi¬ 
rable danseuse V-ana-h Yami,- Mme Ibsen, 
Mlle- Papineau, iM. Pol Ra-b, etc... 

Le lendemain, -les médecins anglais, après 
avoir visité..la Pastillerie, .ont assisté à la 
présentation d’un filin représentant Vichy 
sous tous -s-es aspects. L’après-midi, ils visi¬ 
tèrent l’Etablissement Thermal de. -la Com¬ 
pagnie de Vichy, sous la’ direction des mé¬ 
decins de la station. Les praticiens anglais 
n’ont pas caché -leur admiration pour la 
perfection des divers services de. -cet établis¬ 
sement considéré a juste -titre comme un 
modèle du -genre. 

La visite des sources a suivi -celle de 
-l’-Etablissement Thermal ; les médecins an¬ 
glais se sont rendus non seulement à celles 
qui jaillissent -à Vi-chy, mais encore à. la 
Source du -Dôme, récemment incorporée au 
domaine de l'Etat. 

La fin d-e l'après-midi a été consacrée à 
une excursion au iSporting-Gluh. La plupart 
des' médecins anglais sont -des g-olfers émé¬ 
rites. Leur impression admirative touchant 
le -grand -centre sportif de Vichy a d’autant 
plus ide -portée. 

Lie soir, une brillante -représentation de 
gala était donnée en leur honneur au Casino 
et, l@.lendemain, .les médecins -anglais -quit¬ 
taient Vichy par train spécial, emportant "de 
leur visite à la reine des stations thermales 
un inoubliable -souvenir. 


Congrès international 

de Protection de l’Enfance 

Paris, du 8 au 12 juillet 1928 


Le Congrès comprendra : 

1° Une section de Maternité. Question : « Mai-, 
sons maternelles » (Asiles pour femmes enceintes 
et mères-nourrices) ; Rapporteur général : D r 
Tril-lat (France) ; Rapporteurs spéciaux : Miss 
Halford (Angleterre) ; Mme le D’ Marthe Erlich 
(Pologne) . 

2” Une section de Première enfance. Question : 

« Etude comparée des moyens les meilleurs pour 
développer l’allaitement maternel » ; Rapporteur 
général : P' Lereboullet (France) ; Rapporteurs 
spéciaux : D r Matija Ambrosie (Sertie) ; P' 
Brandt (Suède) ; P' Cacace (Italie) ; P’ de Groer 
(Pologne) ; D' Growski (Pologne) ; D’ Helen Mac 
Murchy (Canada) ; D’ S. Vera (Grèce). 

3° Une section de Seconde enfance. Question : 
« Organisation des établissements de plein air pour 
enfants au double point de vue médical et péda¬ 
gogique » ; Rapporteurs généraux : D’ Dufestel 
(France), partie médicale ; M. Ad. Ferrière (Suis¬ 
se), partie pédagogique ; D' Dequidt, étude géné¬ 
rale sur les Colonies de Vacances ; Rapporteurs 
spéciaux : M. Demazeures (Belgique) ; D' Kita 
(Japon) ; P r Lampadarios (Grèce) ; M. Lemonier 
(France) : Miss Margaret Mac Millan (Angleter¬ 
re) ; D- Eduardo Masip (Espagne) ; Miss Mary 
Murphy (Etats-Unis) ; P' Mario Jtagazzi (Italie). 
,Mme Mascart : « Hygiène de l’écolier «. 


Les rapports généraux seront publiés en français 
et en anglais. Le temps consacré à chaque com¬ 
munication sera au maximum de cinq minutes. 

L’impression de toute communication ne devra 
pas dépasser quatre pages. Un règlement d’ordre 
intérieur sera publié au moment du Congrès. . 

Pour tous renseignements, s’adresser au siège 
du Congrès, 37, Avenue Victor-Emmanuel-III, Pa¬ 
ris (VHP) Tél. : Elysées 04-01. 



LA VISITE A VICHY 
DES ÉLÈVES DE 
M. LE PROFES¬ 
SEUR VILLARET 

M.. le Prof. Villaret 
qui vient d’être nom¬ 
mé à la chaire d’hy¬ 
drologie à la Faculté 
de Médecine de Paris, 
s’est rendu ces jours 
derniers à Vichy 
accompagné de ses 
Élèves. C’est au cours 
de cette visite que fût 
prise la photographia 
ci-contre. 


























COMPTE RENDU SCIENTIFIQUE 

DES DEUXIÈMES JOURNÉES MÉDICALES & VÉTÉRINAIRES MAROCAINES 


mon A L’ORDRE DU JOUR DES JOURIIEES: 

Sur les auto et hétérogreffes chez 
l’homme et les animaux et en particulier 
sur les greffes glandulaires. 


RAPPORTS 


RAPPORT DE M. LE D r DARTIGUES 
Son expérience personnelle de la greffe 
génitale de l’animal à l’être humain 

M. le D r Dartigues présente sa conférence 
sous la forme très vivante d’une série impor¬ 
tante de projections et de dessins. Il ex¬ 
pose d’abord les techniques employées pour 
la .greffe testiculaire et pour la greffe ova¬ 
rienne. Il projette ensuite les photographies 
de plusieurs cas de malades qui ont été très 
considérablement améliorés par des greffes 
de différentes glandes ; testicule,, thyroïde, 
parathyroïde, hypophyse. , 


RAPPORT DE MM 1 . LES 1DOCTË1URS- 
VETERINAIiRES VELU ET IBALOZET. 


Les greffes de glandes génitales. — Résultats 
anatomiques et physiologiques 

Les Docteurs-Vétérinaires H. Velu et L. Ba- 
lozet disjoignent l’étude des résultats anato¬ 
miques et des résultats physiologiques de la 
greffe testiculaire vétérinaire. Certains résul¬ 
tats physiologiques (manifestations extérieu- 
Tes) ne leur semblent pas douteux : lorsqu’il 
s’agit, par exemple de remédier à la décrépi¬ 
tude sénile, ou de rétablir l’activité sexuelle: 
D’autres, comme l’augmentation du dévelop¬ 
pement corporel et de la production lainiè¬ 
re, comme la transmission héréditaire des ca¬ 
ractères .acquis ne leur paraissent devoir être 
acceptées que sous bénéfice d’inventaire. 

- Us voient dans la greffe un moyen de dé¬ 
partager biologistes et zootechniciens sur la 
question tant discutée de Tàimélioration des 
races animales, des mutations • brusques et 
des variations progressives. 

Us y voient encore-un moyen d: étude de la 
précocité et des phénomènes d’ossification en-- 
dochondralei et périostale. 

Quant aux résultats anatomiques, le gref¬ 
fon n’est qu’un -corps étranger, d’abord réha¬ 
bité par les cellules,conjonctives du récepteur, 
puis, bientôt, et très rapidement, détruit par 
elles, suivant un processus très simple, mais 
très -général, que Ton retrouve dans le cab 
gut, dans les greffons osseux et tendineux, 
dans les testiculés: b':slourn,ësn)u castrés à'la 
pince Burdizzo. 

Le mode d’action de la greffe leur parait 
donc simple : c’est une injection opothérapi¬ 
que en milieu lentement résorbable,qui agit 
peut être à la façon d’un -catalyseur sur les 
testicules et -autres glandes endocrines du ré¬ 
cepteur. 

Mais le laboratoire n’a -pas encore prononcé 
sa sentence sur la méthode ; elle appartient à 
Tav-enir ; elle n’est pas le présent. 

RAPPORT 

DE M. LE PROFESSEUR LERIGHË 
La question des greffes de tissu glandulaire 

Dès le début de son exposé, M. Leriche fait 
èntrevoir que le tissu conjonctif qui jusqu’à-' 
lors n’était considéré que comme’ un tissu 
d’importance secondaire, auquel on n’accor¬ 
dait aucune fonction d’ordre supérieur, mé¬ 
ritait d’être envisagé -peut-être à l’égal -du Lis- ‘ 
su épithélial, comme un tissu capable lui aus¬ 
si de sécrétions hormonales. 

M. Leri-che ’ examine d’abord si la greffe 
est-possible. A son av-is, étayé sur des preu¬ 
ves’ chirurgicales, la greffe échoue pratique¬ 
ment presque toujours. En examinant le pro¬ 
blème avec toute l’impartialité qu’il nécessi¬ 
te, la réussite de la greffe doit être prouvée 
par deux critériums : le critérium physiolo¬ 
gique : -la constatation des effets de cette" 
greffe ; le 'Critérium histologique ; la consta- 
lation de la survie du tissu greffé dans son 
intégrité. 

U serait prouvé que le premier critérium 
est toujours réalisé, mais que, par contre, il 
n’a jamais -été réellement constaté de survie 
certaine des tissus greffés. 

M. Leriche examine cette contradiction ap¬ 
parente et il montre qu’il ne faut point su- 
bir'l-e leurre des effets des greffes. En effet, 
dans l’opération de Steinach (ligature du ca¬ 
nal déférent}, on obtient exactement les mê¬ 
mes résultats -que dans la greffe véritable, 
mais sans greffe. M. .Leriche'pense que seul 
l.e traumatisme produit par l’intervention chi¬ 
rurgicale une vasodilatation qui active les sé¬ 
crétions do l’organe qui en est le siège et cet 
accroissement des sécrétions, à lui seul, pro¬ 
voque les effets -physiologiques constatés. 


COMMUNICATIONS 
1» A propos des greffes osseuses. Le rôle 
du périoste 

M. André Trêves (de Paris), pense que les 
auto-greffes osseuses sont les seules dont 
remploi soit à la portée de la. plupart des chi¬ 
rurgiens. U rappelle la manière dont se com¬ 
porte le greffon transplanté, qu’il soit- seg- 
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men-taire ou ostéo-périostique. L’évolution de 
ces greffés est toujours longue et s'étend sur 
des années: La greffe o.stéo-périosiique doit 
être préférée dans tous -les cas où elle est ap¬ 
plicable. La greffe segmentaire -garde cepen¬ 
dant ses indications, ainsi.que la combinai¬ 
son des- deux variétés. 

Quelle que soit la v-ariété de greffe osseuse 
employée, le périoste ne joue aucun rôle os- 
téogénique sur le greffon transplanté. U se 
résorbe et disparait. U est, au contraire, in¬ 
dispensable de le conserver intact sur l’os sur 
lequel est prélevé la greffe, car il contribue 
puissamment à réparer la perle, de substan¬ 
ce créée par le chirurgien. 

, Enfin, la- face pér-iostée du greffon ostêo-. 
périosti-que peut remplacer le cartilage-articu¬ 
laire après résection d’une extrémité- osseuse 
pour tumeur, -par 'exemple : Cette utilisation 
nouvelle de la greffe ' ostéo-périastique pré¬ 
sente rrn -grand intérêt pratique, car elle peut 
se. combiner avec la greffe'segmentaire pour 
reconstituer une épiphyse -osseuse avec sa 
surface articulaire. Ce procédé est plus facile 
à employer -que les greffes préparées d’avan¬ 
ce avec '-des substances diverses. 

L’auteur présente un -certain nombre d’ob¬ 
servations avec projection de radiographies 
à l’appui de sa communication. 

2» Recherches histologiques sur les greffes 
testiculaires 

M. J. Rollet a -étudié histologiquement 130 
greffes testiculaires expérimentales. U con¬ 
clut à la mort cohstanfe du greffon. 


DISCUSSION 

A la suite de la communication de M. Leri¬ 
che, M. le D r Thomann nous -a fait part de ses 
observations personnelles sur la question. 

M. le D r Pérard pVit ensuite la parole pour 
demander à M. le professeur Leri-che de pré¬ 
ciser son. opinion sur le rôle des greffons. M. 
Leriche pense que le greffon, de quelque na¬ 
ture qu'il soit, n’a pas d’autre but que de ser¬ 
vir de tuteur et il pourrait, en de très n-om- 
i breux cas, être remplacé par une substance 
Inerte, -caoutchouc, aluminium, etc... 

M. le D” Pérard pose une deuxieme ques¬ 
tion : la greffe d’organes provenant d’ani¬ 
maux semble-t-elle être possible dans un in¬ 
tervalle plus ou moins éloigné X M. le D-' 
Leriche répond que .dans l’état actuel -de la 
science chirurgicale, un quart seulement des. 


hétéro-greffes semble réussir, alors que la 
proportion atteint 90 pour ICO lorsqu’il s’agit ! 
d’homogreffes. L’étude attentive et critique i 
des échecs constatés dans, les premiers cas 
et des raisons de ceux-ci, nous feront connaî¬ 
tre peut être les conditions dans lesquelles 
peuvent se produire., les greffés d’organes / pro¬ 
venant d’animaux différents. . 

Rappelant tes idées qu’il avait émises au dé¬ 
but de sa Conférence du matin-, T orateur ex¬ 
pose quel.-est,’à soh.avis, le.rôle du squelette; 
ce rôle ne sérait pas celui qu’on lui attribue 
généralement ’ d’armature et de "soutien des 
membres, il aurait une fonction beaucoup 
plus importante, celle de servir de réserve -pour 
le calcium et lé, phosphore, substances indis¬ 
pensable à l’organisme et qui sont en perpé- 
tuel-renouv-ellement,- en-perpétuelle mutation. 

Il fait part, dés curieuse expériences , de De- 
lezenne .et Fourneau sur l’origine, du squelette 
des embryons de poulet ; ces («savants .ont- 
montré que le calcium, qui servait à édifier 
l’ossature du poussin -était 'emprunté à.' la. 
coquille même de l’œuf, qui perdait en cal¬ 
cium la quantité de substance-^j.iii-était, ac¬ 
quise -par. les os. Chez la fenfme' enceinte, 


d’autre part, il est -un fait bien connu, que 
la -grossesse produit très souvent des lésions 
dentaires qui n’ont pas d’autre ‘origine que la 
raréfaction du ,-calcium dans les dents.- 
M. Velu, à l’appui de l’opinion de M. le pro¬ 
fesseur Leriche, cite la curieuse maladie qui 
sévit dans .les régions ph-osph-atières du Ma¬ 
roc sur l’homme et'les -animaux et qui est 
caractérisée par la carie -des dents de rem¬ 
placement. Il rappelle aussi -qu’une maladie 
étudiée en Afrique du Sud par M. le Prof es-, 
seur Thejler a pour -origine, l’ingestion par 
les animaux qui vivent sur un territoire pau¬ 
vre en calcium et en phosphore-, de. tous les 
débris d’ossem-ent qu’ils peuvent rencontrer. 

Un laboratoire d’étüdès comprenant à la 
fois médecins, vétérinaires, biologistes, chi¬ 
mistes. etc..., travaillant -dans une étroite col¬ 
laboration est absolument nécessaire si nous 
voulons avoir la solution des problèmes les 
plus importants d-e la Pathologie. ‘ 

M. le Professeur Leriche dit -alors que la 
formule des Journées Médicales, et Vétérinai¬ 
res qui appelle .une collaboration extrême¬ 
ment fructueuse des deux méc^ecinès, était 
une conception extrêmement heureuse, dont 
il félicitait très vivement lès organisateurs 
en leur souhaitant la -réalisation de leur vœu : 
« Création du Laboratoire-qu’ils demandent ». 


[A suivre.) 


Election de M. Levaditi 

à l’Académie de médecine 


Au -cours de sa dernière séance, l'Académie 
de médecine a procédé à l’élection d’un mem¬ 
bre titulaire dans la iI-V’ section (sciences 
biologiques). 

-Les candidats étaient ainsi «lassés : 

,En première ligne, M. Levaditi. 

En seconde ligne et par -ordre alphabéti¬ 
que : M;M. NattanLarrier, 'Portier, Rouvière, 
’Stroihl, Zimrnern. 

Etait adjoint par l’Académie à la liste de 
présentation, M. Louis -Bazy. 

M. Levéditi a été,- élu par .52 voix contre 
25 au professeur IROuivière, une au professeur 
Stroh.1, une. au professeur NattansLarier et J 
une à M. Portier. 

-1— --:- 

Voyage d’études médicales en Italie 

Le 5 e F. E. M. italien aux -stations hydro- 
minérales et climatiques italiennes aura lieu 
du 5 -a,u 2-1 septembre. Comme les-précédents, 
il est .plapé sous :1a conduite du professeur 
Guido Ru,ita. 

Ce voyàge Comporte la • visite des stations 
de la Lombardie, du Piémont et de la Rivie- 
ra. Conceptration 4 Milan., Départ par train 
.Spécial pour S. Pellegrino et Fonte-Braoca. 
Lac dé Lecco- (Tirano, iBormio, excursion au 
Stelvio). Lac -de Co-mo (visite de Cemobbio, 
Trçmezzo, Cadenâtobia, iBellaiggiô). Lac Mà- 
, jeur (visite -de Palianza-iStresa, Iles Borfo- 
m-ées, excursion au iMottarone). Thermes 
d’Acqui. Riviera italienne ,(visite de Bordi- 
ghera, Ospçdaletti, iSa-nremo, Alassi-o-, Nervi, 
Rapal'lo, excursion 4 Portofino-Kulim, Santa- 
Mangherita, Viaregigio). Dislocation. 

Billets à prix réduits de Ta -gar-e de- fron¬ 
tière aux points ide concentration et de dis¬ 
location. Les médecins peuvent être accom¬ 
pagnés par un membre de -leur fa-mille. Lés 
inscriptions sont -ctoses le 15 juillet. 

Cotisation 1.500 -lires pour -tous frais et 
pourboires -de Milan 4 Viaregigio. 

-Demander le -programme détaillé et en¬ 
voyer ,son adhésion au bureau de l’E. N. I. T., 
6, Via Margbera, à Rome, ou au docteur 
Tanghetta’, 2, rue iHonoré j Sauvan, 4 Nice, 
délégué .comme interprète du groupe des 
médecine français. 


LISTE DES CANDIDATS 

admis à la première épreuve de l’examen 
d’agrégation des Facultés de médecine 


Ire Division. — Morphologie 

Section A. — Anatomie (21 et 22 décembre 1927) - 

Académie -d’Alger. — Goinard, 38 points. 

Académie de Toulouse. — Thomas, 32 points. 

Section C. — Histoire naturelle médicale et pa¬ 
rasitologie (21 et 22 décembre 1927) : 

Académie de Paris. — Galliard, 38 points. 

2' Division. — Physiologie 

Section B. — Chimie (19-" et 20 janvier 1928 : 

Académie de Paris. — Macîiebœuf." 30 points. 

Académie de Lyon. — Enselme, 30 points. 

Académie de Strasbourg. — Boivin, 30 points. 

Section C. — Physique (19 et 20 janvier 1928) : 

Académie de Lille. — Swyngedauw, 38 points. 

Académie de Strasbourg. — Reiss, 32 points. 

3' Division 

Section unique. — Médecine (19 et 20 janvier 
1928) : 

Académie de Paris. — Baruk, 34 points ; Guil- 
main, 30 points ; Gutmann, 31 points ; Weis- 
mann, 30,19 pointB. 

Académie d’Aix. — Perrimond, 32 points ; Tur- 
ries, 32,33 points. 

Académie de Bordeaux. — De GraiUy, 30 points ; 
Delmas-Marsalet-, 31,66 points. 

Académie de Lyon. — Croizat, 30,33 points ; 
Josserand, 30 points ; Sedallian, 31,33 points p 
Delore, 32 points. 

4' Division. — Chirurgie-et Obstétrique 

Section A. — Chirurgie (19 et 20 janv'’er l928) : 

Académie d’Alger. — Pidoux. 31 po ta. 

Académie de Lille. — Piquet, -51,5 points -, In- 
gelrans, 31 points. 

Académie de Lyon. — Cibert, 31,5. points ; De- 
chaume, 30,5 points ; Latreille 32,5 'points ; Mou- 
nier-Kuhn, 31 points. 

Académie de Montpellier. — Guibal (André), 30,5 
points ; Michel-Béchet, 33,5 points. 

Académie de Nancy. — Guibal (Maurice), 30,5 

Section B. — Obstétrique (19 et 20 janvier 1928) 

Académie de Paris. — Sureau, 33 points. 

Académie de Lille. — Béghin, 32 points. 

Académie de Lyon. — Pigeaud, 33 points. 

Académie de Strasbourg. — Kreiss, 30 points. 


Le 20“ Congrès de médecine se tiendra à Montpellier en octobre 1929 


Les rapports traiteront des sujets suivants : ■ 

1° Etiologie, pathogénie et physiologie patholo¬ 
gique de la scarlatine. — Rapporteurs : MM. Can- 
tacuzèné (de Bucarest), P. Tessier et Gostes, Sac- 
qnépée et Liégeois (de Paris). 

2° L’hypotension. — Rapporteurs : MM. Lian 
et Blondel (de Paris), Dumas (dé Lyon), G. Giraud 
(de Montpellier). 


3° Le traitement des syndromes anémiques. — 

Rapporteurs : MM. E. Hédon et ’ Jeanbrau (de 
Montpellier), Lambin (de Louvain) et J. Caries 
(de Bordeaux). 

Le bureau comprend : professeur Vedel, prési¬ 
dent ; professeurs Vires et Leenhardt, vice-pré¬ 
sidents ; professeur Rimbaud, secrétaire général ; 
professeur agrégé Carrieu, trésorier ; professeur 
agrégé Boulet, secrétaire adjoint. 


Avis de vacance de poste de médecin 
d’Asiie public d’aliénés 


Un poste de méde-cin chef -de -service est 
actuellement vacant 4 l’asile public d’alié- ' 
nés, de la Charité (Nièvre), par suite de la 
nomination, de M. le docteur B-eaussart au. 
poste -de médecin directeur -de -ce même éta¬ 
blissement. 


Citation à l’ordre de la nation 
à titre posthume 

Le' gouvernement porte -à la 'connaissant»!! 
du -pays la belle conduite de M. Vétillardt 
(Raymond), externe des hôpitaux -de Paris,', 
mort 4 vingt-six ans, des -suites d’une sca&| 
latine maligne contractée -dans son service,? 

Victime du dev-oir, M. V-étillard peut êtpé 
donné en exemple par la dignité de sa vie,, 
son dévouement dp tous les instants et la 
haute idée -qu’il se, faisait de ses obligations - 
professionnelles. 
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AVIS DE CONCOURS 

pour 2 emplois de professeur suppléant 
et 1 emploi de chef des travaux à l’école 
préparatoire de médecine de pharmacie 
d’Amiens. 


iPar arrêté du ministre de T,Instruction 
publique et des Beaux-Arts -en -date -du l4j 
juin 1928 : 

Un concours s'ouvrira! le- .mercredi 18 d$9 
cembre 1938, -devant la Faculté mixte -de” 
médecine et, -de pharmacie de l’Université -de 
Lille, pour l’emploi de -professeur suppléants 
de la chaire, de pharmacie et matière média 
cale 4 l’Ecole préparatoire -de médecine et 
de pharmacie d’Amiens. 

Un -concours s’o-uvrira le vendredi 20 dé-ê 
cembre ' 1928 devant la Faculté mixte de 
médecine et -de -pharmacie de l’Université de 
Lille, pour remploi de .professeur suppléant- 
d-e-s chaires de phy-sique et de chimie. às| 
l’Ecol-e préparatoire 'de médecine et -de phâjs 
maciê'’ •d’Amiens. 

-Un -concours s’ouvrira le lundi 8 octobre! 
au siège de l’Ecole préparatoire -de médecinE? 
et de .pharmacie «'Amiens, ipopr l’emploi dé 
chef des travaux de -chimie 4 ladite école.SS 

Le registre des inscriptions en vue de ces. 
différents concours sera -clos' un mois avant 
leur ouverture -respective. 


CAPSULES 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQOE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 


BRUEL, 86, rue de Paris, à Colombes (Seine 
























































STRYCHN4L LONGUET t 

•trjehninc. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2plr jour. 

MINE LONGUET 4,1 

stinales. Diarrhées, 


Intoxications i: 

3 à 4 comprimé 

Laboratoires LONGUET, 3- 


phosphatée. 

Sedaine, Paris. 


OPOCALCIll 


convalescences, troubles 


2 par jour). — Comprimés 'Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cüill. à café; 
pour les adultes : 3 cutll. à dessert). 

OPOCALCIll ARSENIE , 

APAKTftttUVlE 1 Adultes, 4 à 6 comprimés par jour 
UruI'UflnltlEj Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


STAPHYLOTHANOL grtg 
VISCO-SÉRUM ““rwSrs-Ks'"" 

Traitement des état» de dépressions nerveuses, asthénie, 
neurasthénie, convalescences, etc. 

Ampoules de 5 cc. Gouttes. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10 e ). 


LA SANTHEOSE 


Le Diurétique Rénal 


LABORATOIRES DE LA SANTHEOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


M\m Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2» Zominê^n paillettes, dosées à 50 ^(Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

-, Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ, SS, B d de Strasbourg, PARIS-HP 


MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 



M. le Professeur Levaditi 

QUI VIENT d’ÉTRE ÉLU MEMBRE DE l’aCADEMIE 
DE' MÉDECINE . 

Le médecin général Sieur énumère les 
mesures à prendre pour protéger la 
population contre les dangers de la 
guerre chimique. 

L’auteur résume les vœux 'formulés par la 
commission internationale des croix-muges 
.réunie' 4 Bruxelles en janvier dernier, dans 
le tout de rechercher quelles seraient les me¬ 
sures à prendre pour protéger les popula¬ 
tions civiles en cas de guerre. 

La commission était composée de chimis¬ 
tes, d’ingénieurs, de médecins, d’officiers de 
pompiers, d’administrateurs, d'industriels, 
de délégués ouvriers et de représentants des 
croix-rouges. 'Tout en 'considérant que la 
guçrre chimique doit demeurer expressément 
condamnée par lp droit des igens, elle esti¬ 
me qu'il, y a. lieu de confier, dès le temps <le 
paix, à des comités mixtes composés de re- 


chaque 

té importante, un ensemble de mesurés qu; 
peuvent .se i-ésumer ici • 

A* Protection des centrales et 'des canal» 
sation-s générales (eau, gaz, électricité, etc.); 

2° Désignation des locaux pouvant servir 
d’abri, moyens de les transformer en atoris, 
constructions d’abris spéciaux ; 

3° Répartition et protection des matières 
alimentaires, des matières importantes, pro- 
tertion de l’eau .potable : 

4” Désignation des locaux>.susceptibles d*5 


TRIDIGESTINE DAIIOZ 


GRANULEE 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


' Laboratoires "LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 


servir de postes de secours pour -gazés et 
moyens de les transformer en postés de se 
cours ; 

5" Désignation des locaux pouvant servir 
à l'installation d’ambulances et d’hôpitaux 
pour gazés, ; 

■ 6° iFormation d’équipeS de désinfection. 

7° Constitution de stock de matériel de 
protection, .de désinfection et de traitement : 

8° Moyens de transporter les victimes .aux 
postes de secours et aux ambulances et no¬ 
tamment possibilité d’utiliser des chemine¬ 
ments abrités ; 

9° Enfin signaux d’alerte, consignes de po¬ 
lice, consignes, 4 donner aux pompiers, etc. 

Quelle que soit l’opinion que.l’on ait sur 
la légitimité de, la guerre chimique, il y .a 
tout lieu de craindre que Ta condamnation 
dont elle est l’objet n’aura pas plus d’effet 
que n’en a &u .celle qui a frappé jadis l’em¬ 
ploi de la poudre là canon. Il est donc à 
souhaiter que le_ .gouvernement prescrive la 
constitution des commissions mixtes et les 
charge du soin de préserver nos populations 1 
contre les risques d’une nouvelle guerre des 
gaz. 

A la suite de cette communication, M. La- 
pioque demande que l’on précise dès main¬ 
tenant les procédés de protection collective 
auxquels il est fait .allusion-., d’une façon 
trop vagué à éon avis dans le vœu de la 
commission .des croix rouges. 

L’Académie a désigné une commission 
chargée d’étudier cette question et .composée' 
de.. MIM. Sieur, Tiffeneais, iLapicque, Dele- 
pine, Achard, iMoureux, .Desgrez, Balthazard 
et Qlez: 

M. Lesage apporte les conclusions de la 
commission chargée d’étudier la conta¬ 
giosité du cancer. 

Au..nom de la commission chargée- d’étu¬ 
dier, 4 la demande du gouvernement, la. 
question de là contagiosité du cancer, l’au¬ 
teur déclare qu’en l’état actuel de la science 
on est autorisé, 4 affirmer sans réserve que 
le voisinage d’un'hôpital pour le traitement 
du cancer ne comporte aucun inconvénient. 
JLa Commission d’hygiène a ajouté que 
dans l’état actuel de la science rion ne per¬ 
met de croire à la contagiosité du cancer. 

MM. Paul Courmont et Henri Gardère met¬ 
tent en évidence le pouvoir bactéricide 
des pleurésies tuberculeuses sur le ba¬ 
cille de Koch. 

Lés .auteurs, montrent qu’à certaines doses 
de liquide pleural dans les cultures liqui¬ 
des homogènes, les bacilles de Koch sont 
tués et toute végétation est aîtêtéfc. A 
très doses 11 y a un pouvoir empêchant lé 
'développement normal de la culture. Les 
auteurs ont étudié cette .propriété défensive 
du liquide, pleural dans un certain nombre 
de cas de pleurésies séro-fibrineuses et leurs 
résultats furent concluants. 

•La démonstration de la défense du liquide 
pleural contre le bacille de Koch par .le pou¬ 
voir bactéricide est’un nouveau chapitre fort 
important de la physiologie pathologique de 
la iplèvre et explique la guérison des pleu¬ 
résies séro-fibrineuses. 


Les médecins de Toulouse, à Paris 


Au buffet de la gare de Lyon a eu lieu la réu¬ 
nion de printemps de la S. A. M. T. P.. Etaient 
présents : les docteurs Person, Caujple, Mont- 
Refet, Nogues, Dijeon. David de Prades, Alquier, 
Degeon P. A., Molinery, Dartigues, Levy Lebhar, 
Groc, Queriaud, Mouchaud, Privât, de Parrel, 
Laissence, Armeugaud, Sùuveplane, Darquier, Pe- 
debidou, Duraud, Baque, D’Ayrenx, Bory, Babou, 
Boursier de La Roche. 

S’étaient excusés : les docteurs Malaviale, Rou¬ 
le, Bourguet, Pau, Delherm, Barutaut, de Beau- 
champ, Simon, Buvat, Caraven, Cambies, Loze, 
Montagne, Flurin,. Cany, Vasselin. 

Comme à l'accoutumée, l’entrain le plus vif, la 
camaraderie la plus cordiale régnèrent pendant 
la soirée. Excellente reprise de Contact entre ca¬ 
marades que séparent trop longuement les obli¬ 
gations professionnelles et pleinement ravis de se 
retrouver pour quelques heures, dans la joyeuse 
et intime atmosphère de leurs amis d’études. 
Que ces réunions amicales ont donc d’heureuses 
conséquences à tous points de vue ! 

Prirent successivement la parole : le docteur 
Groc, secrétaire général, pour lecture de la cor¬ 
respondance et pour questions diverses ; le doc¬ 
teur d’Ayrenx au nom de tous adressa ses bien 
vives félicitations au docteur Gaujole qui' vient 
d’être brillamment élu député de Boulogne-aur- 
Seine ; ce dernier avec infiniment d’esprit, narra , 
quelques détails sur sa campagne électorale i : 
enfin le docteur Dartigues, plus en verve que 
jamais, résuma les principales phases de son vo¬ 
yage au Maroc, où 11 avait été invité à faire une 
conférence aux Journées Médicales Marocaines. 

La date de la prochaine réunion sera fixée ulté¬ 
rieurement . 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

wm 


n’est pas réalisable 



TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AÏVÉMIE consomptive, 

A1\ÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AAEMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 




























































BULLETIN FINANCIER 

; (Dès le début, de la .séance' de jeudi, notre 
marché ap-paraît en sensible amélioration et 
cette tendance ne (fait que s’accentuer à lia. 
Clôture. 

Maintenant .que toute inquiétude au isujet 
de la prétendue retraite de M. Poincaré est 
dissipée, et .que celui-ci est certain de voir 
se grouper autour dé lui une forte majorité 
à la Chambre d’une part, et 'que la stabi¬ 
lisation est pour ainsi dire un fait accompli 
à quelques centimes près des cours actuels, 
nous pourrons assister à une reprise géné¬ 
rale de la Bourse et d’autant plus .que les 
liquidations de (Bruxelles sont terminées et 
que Wall-Street est nettement orienté vers 
la reprise. 'Londres n’attendant que le dé¬ 
part de ces deux places pour ne plus bou¬ 
der, nous aurons bientôt de beaux jours. 

Au marché officiel nous assistons à la 
vive reprise de nos rentes, des banques, et 
principalement de la Banque de France et 
du Crédit Foncier de France qui sont les 
valeurs de portefeuille par excellence et qui 
, sont, l’une et l’autre, loin d’avoir atteint 
leurs plus hauts cours. 

En coulisse les pétrolifères sont en repri¬ 
se également et principaleifient la Mexiaan 
Eagle -sur laquelle Londres se prépare à un 
gros mouvement. Parmi les territoriales de¬ 
vant profiter de la. hausse la plus sensible, 
signalons la Mozambique. L’on nous signale 
de bonne «source une prochaine et forte re- ! 
prise de la Huancliaca, intéressante aux . 
cours actuels. 

Hors cote. — La part Makhonine qui pro¬ 
gresse à 2.900, est une valeur pouvant don¬ 
ner des surprises très agréables à ses ac¬ 
quéreurs. 

Communiqué par da Banque Chaskin, 8, 
rue de la Chaussée-d’Antin, Paris (9 e ) (Fon¬ 
dée en 1858), qui se met à ,1a disposition des 
lecteurs de l 'Informateur Médical pour tout 
ordre où conseil financier. 


Nouvelles de la Faculté de médecine 
de Bordeaux 

Chirurgicat des Hôpitaux 

Par délibération en date du 11 mai 1928, 
MM. Dufour et Chavannaz ont été nommés, 
après concours, chirurgiens adjoints des 
hôpitaux et affectés respectivement .à l’hô¬ 
pital Saint-André et à l’hôpital des Enfants. 

M. le-docteur Massé, chirurgien adjoint à 
l’hôpital des Enfants,.-passe en la même qua¬ 
lité à l’hôpital Saint-André. 

Nomination d'Agrégés 

Sont nommés aux fonctions d’agrégés à la. 
Faculté de Médecine de Bordeaux, MM. les. 
- docteurs : 

Beauvieux, en ophtalmologie- 

Ferdinand Piéchauid, en médecine. 

Joulia, en dermatologie et syphiligraphie. 
Centre de lutte contre le cancer de Bordeaux 
et du Sud-Ouest 

M. le professeur Portmann vient d’être 
nommé délégué de la- Commission adminis¬ 
trative des Hospices au centre de lutte contre 
le cancer. 

Faculté de Médecine 

M. Jean Anderodias, agrégé près la Faculté 
de Médecine, est nomme, professeur de cli¬ 
nique d’aceouchement en. remplacement de 
M. 'Maurice Rivière, nommé professeur ho 
noraire. 

M. le docteur Blahchot, chirurgien des 
hôpitaux de Bordeaux, est nommé chevalier 
de la Légion d’honneùr. 


Honoraires pour soins 
aux pensionnés de guerre 


MINISTERE DES PENSIONS 

CABINET DW MINISTRE 

Paris, le 31 mai 19Ï 
Monsieur le Président, 

Le « Bulletin de la Fédération nationale des 
Syndicats médicaux de France » (n” 5, p. 158, i 
1928) renferme l’article suivant : 

Honoraires des victimes de la guerre. 

« Je lis eneore dans le « Bulletin » de mars, 
p. 75 : « M. Bouvat. — Il n’est pas permis légale¬ 
ment de signer la feuille d’ordonnance du carnet 
et d’autre part de réclamer les honoraires au i 

« Où diable Bouvat a-t-il pris cela ? Je s 
qu’il n’est pas le premier â le dire : « mais . 
»le mets au défi de me trouver un texte qui le 
» défende. » Je l’ai déjà dit à une Assemblée géné¬ 
rale du S. M. S. et après réflexion personne n’a 
pu me contredire, il est parfaitement loisible de 
se faire honorer au prix convenable, quitte si 
l’on détache le volant de paiement à en déduire 
la valeur de la somme versée par le client. C’est 
ma pratique ordinaire et, si elle se généralise, 
elle laisserait aux réformés le souci de débattre 
avec l’Etat le montant de la valeur dudit vo- 

28 mars .1928, D' Giron (Paris). 

J’ai l’honneur d’attirer votre attention sur le fait 
que les praticiens qui acceptent de donner des 
soins au titre de l’article 64 de la loi du 31 ms 

1919 en validant de leur signature les bons i_ 

dicaux et pharmaceutiques extraits du carnet 
spécial, se trouvent par là-même accepter comme 
un véritable contrat la réglementation relative 
à l’article 64, tarifs, procédure, etc. 

Eu conséquence, l’article ci-dessus visé donne 
des textes une interprétation illégale et je vo 
serais obligé de vouloir bien insérer dans vot 
« Bulletin » un rectificatif en vue d’éviter le i 
tour et l’extension du fait signalé. 

Veuillez agréer, Monsieur le président, l’ass 
rance de ma haute considération. 

Pour le Ministre et par autorisation : 

Le chef de Cabinet, 

Illisible. 


VI V CONCOURS 

sur titres est ouvert du 1" au 30 juii 
la Préfecture du Calvados, pour la no¬ 
mination d’un médecin-chef de la n 
son maternelle départementale de Be- 
nouville. 

Les candidats devront être de nationalité 
française, âgés de 27 ans au moins et de 35 
ans au plus au 1er janviei 1928 -, avoir 'sa¬ 
tisfait â la loi militaire et 'être pourvus du 
diplôme de docteur en médecine (Diplôme 
d'Etat). Ils devront, en outre, avoir effecti¬ 
vement exercé la médecine générale, pen¬ 
dant-un an au moins, et avoir été attachés 
pendant six. mois au moins à un service. 
spécialisé d’obstétriqne. 

'Pour MuS renseignements 'complémentai¬ 
res sur les conditions du concours, le trai¬ 
tement annuel et les avantages attachés à 
• chacune de ces fonctions, s’adresser à la 
Préfecture (Ire division), rue de Caumont, 
35, à Caén. 


NOMINATIONS D’AGRÉGÉS 

Par arrêté du ministre de l’instruction publi¬ 
que et des beaux-arts en date du 16 mai 1928. 
sont nommés pour une période de neuf ans à 
compter du 1" octobre 1928, agrégés près la facui-. 
té de pharmacie de l’université de Paris (emplois 
vacants) : 

Pharmacie chimique. — M. Fleury. 

Pharmacie galénique. -— M. Bach. 


moi 

Ou&ergnfi 



LA BOURBOULE. CHATEL-61IYON 

•iabèle .EnfanU Catarrhes, UCTtfAT Affections Intestinales 

LE MONT-DOUE S' NECTAIRE 

lithme Bronches.Net Corse Cœur Affections du Rein 


r Traitement PHysioLOGioufe delà constipation 

Cxlrait total des Glandes Intestinales ■ Extrait Qitiaire - Agpr-Agaç- Ferments Lactiqoes 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

Pilules du ïï DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cbol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

■NT 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 


Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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OfijfkticnJ veùteudeJ 


KOVEINASH 


MIDVj 


Synergie régulatrice 
'insuffisance veineuse. 


, ASSOCIATION 
J.- Poudra H'organe* h secrétion inicriu 
(HyiWjShyss MWl* Sgtrsnif^. TbynoWle) 

d Extrafi 1 . des-cclid 1 . J.irii le vide 
• de plantes stabilisées, 

{Guprfcihi'ü KiMraoü Vjtaü’ittJHL HamWélis} • 


Phlébites, Varias, Varicocèles, Tous les troubles congestifs 

Œdèmes posl-phtébiliques. de la Ménopause s sas 

Ulcères Variqueux, et de la Puberté. 

Hémorroïdes 




Pommade A\iOY. 

Suppositoires /flIDY 


LABORATOIRES (4 
4 me du Colonel Moll. 
PARIS 



























































_ Prescrivez sans hésiter 

JPOCALCIUM 

Guersant £ J/L 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : 
Adultes : 3 par jour ; 
Enfants : jusqu’à io an 


jour. 


OPOCALCIUM ARSENIE 

, o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — \3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : a à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ' 


TROUETTE =PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 

COMPOSIT.ON : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nuoléinique, Cinnamate de manganèse et de fer 

__ DOSES _ LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Adultes : 2 sphérules à chaque repas. Laboratoires TROUETTE-PERRET 

Enfants: 1 sphérule à chaque repas. 15, rue des Immeubles-Inductriels. PARIS (H*) 


iouvenez-vous 

que 

rOpocalcium 


Guersant 
est le 
meilleur 
reconstituant 
physiologique 


JUS DE RAtSlN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or)_ 


La troiession medicale et les assurances j( 


une lacune esuniin comniêe 

n faut bien l’àvoüer, jusqu'à aujourd’hui 
la profession'médicale était insuffisamment 
couverte par fous les contrais d’assurance 
sur la -vie que les différentes compagnies 
avaient 'Coutume de venir offrir aux prati¬ 
ciens', 

.11 y avait l)à une lacune des plus regretta¬ 
bles, , car médecins, chirurgiens, radiologis¬ 
tes, sont trop soumis à une infinité d’aléas, 
d’accidents de toutesusortes, inhérents même 
à leur profession et qui du jour au lendemain 
ou à échéance plus ou moins lointaine, peu¬ 
vent les placer/ dans une situation teille 
qu’ils ne peuvent plus .exercer leur profes¬ 
sion : ils perdent ainsi le bénéfice d’études 
longues et, difficiles, d’années de travail mé¬ 
thodique et consciencieux leur permettant 
d’acquérir cette pratique indiscutée qui est 
le couronnement de leur carrière. 

Cette lacune est enfin comblée et nous de¬ 
vons féliciter très chaleureusement ceux qui 
ont compris que médecins, chirurgiens, ra¬ 
diologistes et chirurgiens dentistes devaient 
posséder, une ,p,ssurance-vie spéciale, adap¬ 
tée uniquement là leur profession. Nous som¬ 
mes heureux de pouvoir donner dans l’hos¬ 
pitalité de ces colonnes, nn aperçu général 
de ce nouveau contrat d’assurance-vie. 

Grâce à deux clauses édictées tout spécia¬ 
lement pour la profession médicale et éten¬ 
dues aux infirmiers et infirmières diplômés, 
tout médecin, chirurgien, radiologiste, chi¬ 
rurgien dentiste contractant 1 une assurance 
sur la Vie, suivant les modalités générale¬ 
ment en cours, va profiter, avec ce nouveau . 
contrat des avantages suivants. : 

1° En cas de mort par accident, de quel¬ 
que natûre qu’il puisse être, piéton, 'bicyclet¬ 
te, cheval, .automobile, chemin de fer, etc..., 
le bénéficiaire de l’assurance-vie touche le 
double du capital souscrit. «Pour la profes¬ 
sion médicale sont considérés comme acci¬ 
dents : maladies contagieuses contractées au 
cours de la profession, piqûres anatomiques, 
accidents opératoires, blessures occasionnées 
par la personne soignée ou examinée. 

2° En outre ce nouveau contrat garantit 
une rente annuelle égale au dixième du ca¬ 
pital souscrit, dans le cas d'invalidité totale, 
permanente, qu’elle soit le résultat d’un acci¬ 
dent ou d’une maladie, à tout médecin, chi¬ 
rurgien, radiologiste ou chirurgien t dentiste 
rendu ainsi incapable d’exercer sa profession. 
Par mesure spéciale, cette invalidité totale et 
permanente est étendue aux séjours prolongés 
dans un sanatorium, .nécessités par une ma¬ 
ladie ou un accident contractés au cours de 
leur profession. 

3° Enfin, par dérogation aux usages en 
vigueur, la garantie d’une semblable assu¬ 
rance pour le monde médical est accordée 
jusqu’à l'dge de 70 ans. 

Ce simple énoncé permet de constater que 
tous les risques de la profession médicale 
sont largement couverts par ce contrat-type ; 
tous les praticiens peuvent ainsi sans arrière- 
pensée garantir la vie matérielle "des leurs,, 
certains qu’ils sont de parer, par avance, à 
tous les aléas du sort. 

C’est là -un magnifique pas franchi dans 
le domaine des .assurances professionnelles 
et qui répondait à un véritable besoin. Nul 
doute que l’attention du corps médical tout- 
entier soit attirée par cette nouvelle forme 
d’assurance, dont le succès va grandissant 
chaque jour. 

Pour tous renseignements concernant les 
assurances, s’adresser à l’Informateur Médi¬ 
cal.- 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 
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ESCULAPE CHEZ MERCURE 


Nous continuons ci-dessous l’extrait des 
différents marchés à terme que nous avions 
commencé dans notre précédent numéro : 

CAPE NEW-YORK 

Tijp\e : Rio .n° 7. . 

Quantité minim-a : contrat de 250 sacs 'le 
130 lbs, soit 32.500 livres anglaises. 

Cotation : en cents et centièmes de cent, 
soft $ 3.25 par contrat de 250. sacs'et pour 
une 1 fluctuation de un point (un centième 
de çent), 

Mois actifs : Janvier, mars, mai, juillet, 
septembre et décembre. 

Heures de Bourse : de 10 heures 30 à 14 
•heures 30, excepté le samedi de 10 heures à 
11 heures 50 (heure américaine). 

.CEREALES A CHICAGO ET WlNNIPEG 

BLÉ, AVOINE, MAIS, SEIGLE : 

Minimum de contrat, par mois : 5.000 
bushels. 

Coté : en cents et 1/8 par bushei. 

Différences : 1/8 de cent = $ 6.25. 

1 bushei blé = 27 Kgs 21. 

1. bushei maïs = 25 Kgs 40. 

1 bushei seigle = 25 Kgs 40 
1 bushei avoine = 14 Kgs 51. 

SUCRE A PARIS 

Type : Sucre cristallisé n° 3.' 

Quantité minima : Un contrat de 100 sacs 
de il00 kilogrammes chaque. 

’ Cotation : En francs et 1/2 francs aux ki¬ 
logrammes, . droit de consommation de 50 
francs et taxes non compris. 

Fluctuation minima : 0 franc 50 par sac. 

En une séancè de Bourse les cours ne 
peuvent présenter une fluctuation supérieu¬ 
re à 15 francs. 

Mois actifs : Les douze mois de l’année. 

Heures de Bourse : De 14 heures à 15 heu¬ 
res, excepté le samedi de 10 heures 30 à 
Il heures 30, La Bourse est fermée le sa¬ 
medi 'pendant les mois d’été. • 

CAOUTCHOUC A LONDRES 

Type : Plantation Crêpe-ir” il. 

Quantité minima : 1 tonne par mois. 

' Cotation : iEn pence et fraction par lb an¬ 
glaise. 

Fluctuation minima : 1/8 penny, soit £ 1, 
3, 4 pour une fluctuation d’un point pour 
une tonne. 

Mois actifs : Tous les mois. - . 

(Communiqué par l'Omnium des pro¬ 
duits d’importation, 24, rue .de Cliçhy, Paris 
9 e , ,qui se met à la disposition du public 
médical pour toutes les.- opérations à terme 
sur marchandises". Renseignements gratuits.) 


iiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiim 

TL.A MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS. 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 m. de la 'Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabl |s Glimatiaues Vaudry (26», année), 
Berck-PIage (Pas-de-Calais). 


Vacance d’emploi d’agrégé 
de la Faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’Université d’Alger 


Un emploi d’agrégé d’histoire naturelle 
pharmaceutique est déclaré vacant à la fa¬ 
culté mixte de médecine ei de pharmacie. 

Un délai de vingt jours, à .dater de la pré¬ 
sente insertion an Journal Officiel (9 juin), 
est accordé aux candidats., pour faire valoir 
leurstitres. 
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I LAGTOBAGILLINE ; 

| AFFECTIONS i 

I Gastro - Intestinales I 


= Laboratoires DARRASSE, 7,9,11,13, rue Saint=Maurice | 
NANTERRE (Seine) R. G, Sein© 140-162 Ej 
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g T R A Litantoin! de Biologie 

S ZL **' '•“* St-B.noré, PARIS-S' 

g Y. BORR1EN, feetei 


• PRODUITS - 
B1OLO0SQ7SS 


GARRION 


J ANTASTHENE 

5 MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 

i 


B AM POULES J— 
COM PRIMÉS jy* 


I. 


à bue de Glycéropho»ph*tes * et &, 
aMoelét & un Extrait cérébral et ipwal 


FOSFOXYL 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CiO H16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laboraf. CARRON, 
j. r. de St-Cloud 

Clamart (Seine). 




■ ■ 

ENFANTS ■ J 

2 centicubes H 

SERUM 

H 


ANTI-ASTMATIQUEl 

DE I 


Une injection 

sous-cutanée 

moment de la 

HECKELl 

ADULTES 

5 centicubes 

m Cr, “ t 

1 


LABORATOIRE CORBIÈRE ,27.R.Desrenaudes.PARIS 



r. Le plus Puissant Reconstituant général* 


HISTOGENOL 
Naline 



( 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Litttrature et Echantillons : Etablissement» MOXTNEYHAT. 

<a. Hue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-!e-GARE NNE, prit St-DENIS (Siln). 

R. tlO.il» B 


ANTISEPTIE VESIÇO-RÉNALE 


(JpA s 


epTine 

ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 


M POSPLENIN F 

'~W 


h 
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jtt, IrU cleJLu^ hf^ù 

opothérapie splénique spécifique yt <yiA e(ui 

<a VOvu% «uTu*$A<nr\**X m 

UrJ^yXô W JOuwenM 

un ïuaaJ- hx*l? (L- vie. quatre 

comprimés au milieu de chacun des deux princi¬ 
paux repas^deux à quatre cuillerées de sirop j 

IzaaA^ <L cd^cÀ^njLijc CfiCmnrtùn^ 

te >n<r>».i~X~ <U) l^cca^vc JT <U \v&ûui C U 
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A PROPOS DES LÉPREUX 


M. le Prof. Jeanselme a communiqué à l’Académie deux observations 
de lèpre du plus haut intérêt. 


La première appartient à M. Gjacardy : 

Une jeune fille, originaire d’une localité 
de !a Charente-Inférieure, où elle a toujours 
vécu chez ses parents entre, en 1916, à l'âge 
de quinze ans, au service <l’une dame qui 
avait contracté la lèpre à' Saint-Laurent-du- 
Maroni (Guyane française). Pendant une 
année, Qa servante donna des soins .assidus 
à sa maîtresse. Chaque jour, elle lui faisait 
des frictions à plusieurs reprises ; elle man¬ 
geait. à sa table et couchait dans sa chambre 
quoique dans un lit séparé. Bref, durant une 
année, la cohabitation de ces deux person¬ 
nes, l’une saine, l’autre lépreuse fut intime. 

En 1924, après une incubation de sept ans, 
la lèpre se manifesta chez la servante pâr 
des symptômes non équivoques. Entre temps, 
. elle s’était mariée en 1922, là un homme ro¬ 
buste qui n’avait jamais quitté la France. 

Cette observation, suivant la remarque de 
M. Jeanselme, !» la valeur démonstrative 
d'une expérience. La source de la contagion 
n'est pas jouteuse. La dame qui avait ré¬ 
sidé à Saint-Laurent-du-Maroni, cehtre l'épri- 
gène, était bien atteinte de lèpre ; ce diag¬ 
nostic, porté d’abord par le docteur Delau- 
nay, a été confirmé par le docteur Jacques, 
médecin-chef de rhôpita! de Rochefort où la 
malade décéda peu après son admission. 



Photo Informateur Médical. 


M. le Professeur Jeanselme 

La jeune fille "contaminée a toujours vécu 
dans le département de la Carente-infétieu- 
re où la lèpre est éteinte, comme on Te sait, 
depuis la fin du moyen âge. .D’autre part, 
il est bien certain qu’elle soit atteinte 'de la 
lèpre comme le' prouve surabondamment, 
non seulement les symptômes, mais aussi 
l’examen bactériologique du mucus .nasal et 
des coupes pratiquées sur un tubercule. 

Au surplus, le mari de cette .jeune femme 
a toujours habité la France,- et soumis â 
un examem tant clinique que microscopique, 
il .a été reconnu parfaitement sam. Tl ne 
peut donc pas .avoir transmis la lèpre à 
sa femme. 

En résumé, la contamination, s’ést effec¬ 
tuée en France, après une année de vie com- 
miriie entre uflq personne saine et Une ma¬ 
lade qui' .avait contracté la lèpre en pays 
exotique. 

C’est un nouvel exemple de la lèpre autoch¬ 
tone h joindre à'ceux que votre commission 
a'signalés dans son rapport et discuté en 
1926.. 

De cette observation-si'Suggestive, M. Gia- 
cardy tire Içs'conclusions suivantes : « Les 
mesures de prophylaxie dans le milieu fa¬ 
milial sont, pratiquement irréalisables. D'au¬ 
tre . part, le dépistage, de la lèpre chez Tés 
émigrants ou. les engagés coloniaux est su¬ 
jet à trop, de causes d’erreur pour être effi¬ 
cace. Ne pourrait-on pas envisager, à l’ins¬ 
tar de- la Norvège, des hôpitaux spécialisés 
qui’ seraient tout à la fois des centres d’étù- 
dè; de dépistage et'de traitement ? » 

M. Jeanselme résume ensuite un . cas très 
intéressant .de lèpre observé ep Meurthe-et- 
Moselle par le docteur Spillmann, doyen de la" 
Faculté de médecine de Nancy. 

11 s’agit, d’un Portugais atteint'le lèpre tu¬ 
berculeuse des- plus, caractérisée,.- vérifiée 
d’ailleurs par l’examem bactériologique du 
mucus .na.sall et d'un tubercule biopsie. 

Or, ce malade qui vit en France depuis 


cinq ans et aui travaille actuellement dans 
une fonderie du département, a été soumis 
à de nombreuses visiteé sanitaires sans que 
la nature de la maladie dont il souffre ait 
jamais été soupçonnée. A la fin de l’année 
dernière, il s’est rendu en ‘Portugal dans sa 
famille. 11 a pu à l’aller et au retour fran¬ 
chir les frontières française, espagnole, por¬ 
tugaise, sans que son léontinMWcâ»rété si¬ 
gnalé 1 comme suspect 'rlrc” 

Il n’est pas besoin d’insistep sur le§ ‘ris¬ 
ques qu’un tel malade fait cottrir à Ijb popu¬ 
lation saine. Comme Je dit M. Sld^manrE“ce. 
lépreux doit être considéré dan¬ 

ger social en raison de •ses lépmesBnic'eo- 
pharingées. et de son coryza. -, , 

Parmi , les mesures prophylactiques- pro- 
• posées par M. Spillmann, il en eâï jfeugîqni 
me paraissent avoir une utilité imSnETTiâte. 
La première, que l’Académie prendra peut- 
être en considération, consisterait à rédiger 
une brève notice sur la lèpre, qui serait 
adressée à tous les praticiens par les soins 
dés inspecteurs départementaux d’hygiène. 
Cette, notice indiquerait les signes fondamen¬ 
taux de la lèpre évolutive. La seconde mesu¬ 
re que suggère M. Spillmann est d’-ouvrjr -au¬ 
près des principaux centres dermatologi¬ 
ques, des services affectés, à l’isolement et 
au traitement des lépreux. L’Académie a •dé¬ 
jà formulé un vœu en ce sens après la dis¬ 
cussion du rapport déposé en 1925 par sa 
commission de la lèpre. Jusqu’à ce jour, il 
n’avait pas été donné suite à ce projet. Mais 
il va très prochainement se réaliser. Hier 
(25 juin), a eu lieu à l’hôpital ■Saint-Louis, 
la; pose de la première pierre d’un pavillon 
destine aux lépreux, grâce .à, un. accord in¬ 
tervenu entre l’Assistance publique de Paris 
et l’Ordre de Malte. Les' sommes nécessaires^ 
pour édifier ce pavillon seront fournies par 
des dons et par une subvention prélevée sur 
sur les fonds du Pari-Mutuel. 11 faut espérer 
que. céttê première fondation sera suivie - de 
plusieurs, autres réparties sur tous les points 
du territoire où elles, seront jugées néces¬ 
saires. 

En terminant, je demande à M. le Prési¬ 
dent'de poser à nos collègues cette ques¬ 
tion, : L'Académie est-elle d'avis de confier 
à la commission de la lètfre la rédaction 
d’une ,. notice sommaire sur la lèpre qui 
serait adressée aux praticiens par le Minis¬ 
tère de l’Hygiène ? 


LrE CONGRÈS 

des Sociétés françaises d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 

DE MARSEILLE 


Les travaux du Congrès des Sociétés fran¬ 
çaises d’-oto-neuro-ophtalmologie se sont 
poursuivis en deux séances tenues le matin 
et l’après-midi, à J’Hôtel-DieU, shlle des con¬ 
cours.. 

Comme nous l’avons annoncé la première 
réunion avait été consacrée à l’exposé des 
rapports d’oto-rhino-laryngolfogie par le pro¬ 
fesseur Portmann (de Bordeaux) ; "d'ophtal¬ 
mologie par les professeurs Aubaret, et Jean 
Sédan (de Marseille) ; et de neurologie par 
te professeur. Brenner (de Bruxelles). 

La discussion des rapports a été présentée 
par plusieurs membres du congrès parmi 
lesquels nous ■■citerons MM. Barré, de Stras¬ 
bourg ; Tournay, de Paris ; Halphen, de Pa¬ 
ris ; Pugnat, de Genève ; -Terracol, de Stras-. 
bourg ; Escat, de Toulouse ; Lacot, de Paris ; 
Carlottl, de Nice ; Ferreri, de. Rome, et Natal, 
de Tunis. 

• Les auteurs des rapports ont répondu aux 
questions qui leur étaient posées. 

L’ordre du jour du Congrès portait de nom¬ 
breuses et intéressantes communications 
ayant trait, à l’otologie/à la neurologie et à 
-l’ophta,lmologie. Ces communications ont été 
faites par.MM. le professeur Villard, de Mont-, 
pellier ; docteur Laffite-Duport, de Bordeaux ; 
professeur Giu Ferreri, de- Rome ; docteur 
Mounier-Kahn. de. Lyon ; professeur-Paulian, 
de Bucarest ; professeur Palestrini, de Tunis ; 
docteur Monbrun, de Paris ; professeur Ro¬ 
ger, de Marseille ; professeur Barré, de 
Strasbourg ; professeur Aubaret et Jean Sé- 
dari, de Marseille ; docteur Rehoul-Lachaux', 
de Marseille ; professeur Truc, de Montpel¬ 
lier ; docteur Aymés, de Marseille. 


Congrès de Chirurgie 


Le prochain Congrès, de Chirurgie aura 
lieu à Paris, â la, Faculté de Médecine, du 
8 au 13 octobre 1928, sous là présidence de 
M. A. Gosset, professeur de. clinique chirur¬ 
gicale, à la Faculté de Médecine de Péris'. 

Les questions, suivantes ont été mises ’ à 
l’ordre du jour du Congrès : 

1° La rachianesthésie. Etat actuel de la 
question. Rapporteurs : M.M. le professeur 
Forgue ■ (de Montpellier) et Basset (de Paris). 

2° Les résultats éloignés du traitement 
chirurgical de l’ulcère du duodénum. Rap¬ 
porteurs : MM. Delore (de Lyon) et Okinczyc 
(de .Paris). 

• 3”, Suites éloignées , de la trépanation du 
crâne pour lésions traumatiques. Rappor¬ 
teurs : MM. Maisonnet (Armée) et Petit- 
Dutaillis (de Paris). 

MM. les membres de l’Association sont priés 
d’envoyer avant le 1<* août le titre et les conclu¬ 
sions de leurs communications au Secrétaire gé¬ 
néral, 12, rue de Seine, Paris VI*. 

EXTRAIT DU REGLEMENT : Les chirurgiens 
qui désirent faire partie de l’Association doivent 
envoyer au Secrétaire générai une demande si¬ 
gnée par deux membres de l’Association. Ces par¬ 
rains doivent être des chirurgiens habitant la 
même ville ou la même région que le candidat, 
ou, ù. leur défaut, de ses anciens chefs de service. 


La caserne sanatorium 


LES ACCIDENTS 

de la vaeeination jennerienne 


Dans la séance du 27 mars 1928, M. Brou- 
ardel fit à l'Académie de médecine une étude 
■sur « la tuberculose et les jeunes soldats » 
à la suite '£’un projet de loi déposé au Sénat 
le 26 janvier 1928, par iM. Justin Godard, Mi¬ 
nistre de l’Hygiène, sur l'incorporation des 
conscrits tuberculeux et leur placement dans 
des centrés spéciaux, les casernes sanitaires. 

A la suite de cette Communication, M. Brou- 
ardel déposait le vœu- suivant : 

« L'Académie émet le vœu que Von profite 
de l’âge d'incorporation des ]eünes_ soldats 
pour placer les tuberculeux dans des condi¬ 
tions où ils pourront être utilement. soignés 
et éduqués au point de vue de la prophy¬ 
laxie de leur entourage. » 



M. le Docteur Brouardel 


Cette communication fut renvoyée à l’exa¬ 
men des membres de la Section d’hygiène 
à laquelle furent adjoints M'M. Roux, Letulle, 
Àuvray et Teissièr ; M. Roux, président. 

Voici le rapport" de cette ‘commission : 

« Les membres de la Commission ont été 
unanimes à reconnaître qu’au point de vue 
de la protection de la santé, publique, ce 
serait une mesure excellente due de procu¬ 
rer, dans des centres spéciaux, aux conscrits 
atteints de tuberculose, les soins que néces¬ 
site leur état. Pendant l’année qu’ils y pas¬ 
seraient, .ils cesseraient d’être un danger pour 
leur entourage et ils en sortiraient instruits 
des précautions à prendre dans leur intérêt 
et dans celui de leurs proches. 

On éviterait : ainsi bien des contaminations 
surtout parmi la population ouvrière et par¬ 
mi la population rurale. 

La commission ne peut donc qu’approuver 
les idées qui ont. inspiré le projet de loi de 
M. Justin Godard et la communication de 
M. Brouardel, mais elle s’est aussi rendu 
compte des difficultés que rencontrerait la 
réalisation d’une pareille mesuré. Certaines 
de c.és difficultés, comme celle du droit â 
pension dans le cas id’agigravatiori de là ma¬ 
ladie '.pendant l’année de -curé obligatoire, 
seraient écartées par le texte du projet de 
loi. ill en est d’autres qui subsistent. 

Les unes sont matérielles et peuvent être 
surmontées, telle est la préparation ides cen¬ 
tres spéciaux dans, les régions reconnues 
comme les pïus favorables au traitement des 
diverses formes de tuberculose et leur orga¬ 
nisation pour que les pensionnaires y trou¬ 
vent les meilleures conditions de traitement 
et d'éducation hygiénique. 

Les- difficultés que nous .allons examiner 
màintenant sont d’un autre ordre. 

Comment les conseils de révision procè- 
derprit-ils au triage ‘des tuberculeux, parmi 
les appelés qui "se présentent devant eux ? 
Dans le peu .de -temps qui leur est ^départi, 
ils rie peuvent faire 'qu’un triage hâtif et 
les hommes -ainsi réservés devront être exa¬ 
minés à rloisir. 

Les tuberculeux;, quel que soit le degré 
d’évolution de lèur maladie, 1 seront-ils rete-. 
nus ou l’année de reure sera-t-elle, imposée 
seulement à ceux, qui paraissent devoir en 
profiter ? 

Un conscrit dont la maladie- est avancée 
sera-t-il séparé des siens ? 

(Est-il ; possible de priver un malade des 
soins du médecin de son choix et de ceux de 
sa famille pour lui '■imposer, la thérapeutique 
de l’Etat ? 

. Si'son-niai s’aggrave pendant son séj.oür! 
au centre de cure ne pourrait-il pas se plain¬ 
dre qu’il a été mal .soigné et que l’Etat lui a* 
porté préjudice . ? 

OU conçoit quelles lourdes, responsabilités ■ 
assumerait'TEtai, dans tous ces cas et dans- 
d’autres encore , qui soulèvent des questions 
de sentiment dont ne. saurait tenir compte 
le texte rigide d’une loi. 

Aussi a-t-il paru A la Commission qu’il se- 


MM. Brodin et Charles Richet fils signa¬ 
lent un cas d’endocardite maligne à 

évolution prolongée consécutive à la 

-vaccination jennerienne. 

A en juger par certaines communications ’; 
ou certains articles récemment publiés, il 
semble bien que l’on soit revenu aujourd'hui, 
dans les milieux médicaux, de la vieille con¬ 
ception qui reconnaissait à la vaccination; 
jennerienne une innocuité constante et ab¬ 
solue. Quelques auteurs ont pu en effet lui 
imputer l’origine de phénomènes pathologM 
ques souvent fort graves. ,C’est ainsi qu'on 
avait pu voir se développer sou-s son influes»-'; 
ce de véritables encéphalites, et que tout 
dernièrement encore MM. Sergent, Durant®! 
et Turpin observèrent une généralisation^ 
sarcomateuse consécutive -à cette vaccinatioiri^ 

Mais voici un fait singulièrement grave 
lui aussi et dont on peut tirer quelque ensen 
gnement : C’est l’histoire d’un diabétique - 
obèse, dont MM. Brodin et Charles Richet 
fils viennent de relater l’observation à la 
Société médicale des hôpitaux et chez lequel 
la vaccination jennerienne détermina l’éclo42 
sion d’urie endocardite maligne primitive 
qui évolua en .quelques mois vers la mort, ri’ 

lEn dehors de son diabète, qui semblait 
d’ailleurs d’apparition récente, et de son 
obésité, qui remontait, par contre, aux toutes 
premières heures.de sa vie, ce malade n’avait 
préseritê aucune affection sérieuse jusqu’en- 
octobre -1925. A cette époque, préoccupé pra 
quelques cas de variole dont il avait entendu 
parler dans .son entourage, il se -fit vacciner 
au bras, par scarification. Le vaccin déter¬ 
mina une vive réaction locale qui aboutit 
oependafit à une cicatrisation normale. Mais 
un état , de fatigue générale persista chez, 
cet homme et alla même en s’acoentuarit, 
tandis quç la température se mettait à mon¬ 
ter régulièrement avec des oscillations assez 
marquées. Quelque, temps après, un vérita¬ 
ble syndrome infectieux ' s’était constitué. ' 
Outre des phénomènes généraux assez mar¬ 
qués, - accompagnés d’une congestion rhinosfe 
pharyngée et d’un état suburral des voies 
digestives, on perçut alors à l’auscultation 
du cœur un très léger prolongement du pre¬ 
mier bruit à la base, qui se précisa peu . à 
peu jusqu’à devenir un souffle nettement c'a-, 
raetérisé. 

Un traitement.au salicylate de soude ame¬ 
na une baisse progressive de la température,. 
mais celle-ci ne tarda pas à remonter mal¬ 
gré la ' continuation de ce traitement. Un-; 
examen complet des cavités pharyngée!! 
n’aÿant révélé aucune lésion capable d’ex¬ 
pliquer cette fièvre, on posa le diagnostic - 
d’endocardite et le salicylate fut remplacé 
par des injections intraveineuses de septicé-Æ 
mine, ... . 

.Une_arthrite sterno-claviculaire apparut en¬ 
suite/ rapidement influencée d’ailleurs par 
une reprise du salicylate, mais le souffle de. 

la basé s’accentua de plus en plus, se com¬ 
pliquant même'd’un -bruit de galop d’abord;;, 
intermittent puis contiriu. 

Vers -la fin de décembre, le malade fît uneS 
crised’œdème- aigu des pommons. A ;par-.' 
tir de cette époque l’affection -prit les allures/ 
cliniques d’une asystüli,e progressive. Un ab¬ 
cès de fixation est pratiqué, sans résultaC 
l’état du malade continuant à s’aggraver 
régulièrement. La dilatation • cardiaque s’ac¬ 
centua .malgré Tes to.ni cardiaques, et le ma¬ 
lade mourut en asÿstolie complète le 20 jan¬ 
vier, quatre mois environ, après la vaccina¬ 
tion jennerienne. 

il est ià noter qùe quatre hémocultures".' 
furent pratiquées, qui toutes restèrent entiè-, • 
renient négatives. Les trois -dernières, effec¬ 
tuées par le docteur/DujairJc de La Rivière..» 
à l’institut Pasteur, se sont cependant trou- * 
Idées en 24 heures comme s’il poussait quel-, 
que chose, mais tous les repiquages restèrent - 
stériles. D’autres part, toutes les inoculations 
de sang au cobaye, pratiquées au chevet du 
malade, ne donnèrent, elles non plus, aucun- y, 
résultat. 

Les différentes recherches bactériologique^ 
auxquelles on se livra ne purent mettre en 
évidence le germe de cette infection due vrai ¬ 
semblablement à -un virus filtrant, comme sa 
parut d’ailleurs le prouver le trouble cons- Il 
tant dos hémocultures au bout -de 24 heures. \ 

•On conçoit tout l’intérêt d’une telle obser¬ 
vation, dont les deux points suivants méritent/ 
comme - le firent d’ailleurs remarquer MM. 
Brodin et Richet, de retenir s-péeialemçnt 
l’attention : 

« 1” Alors que la plupart des endocardites,:’ 
malignes subaigties à foyme prolongée appa- 
-raissent .chez des sujets porteurs d’une lésion, 
cardiaque antérieure, chez notre malade, di¬ 
rent lés auteurs, les nombreux examens prati¬ 
qués auparavant permettent d’affirmer qu’il^ 
n’existait pas de lésion cardiaque antérieu- ■' 
re et que l’endocardite a par conséquent été, -, 
primitive ; . 

» 2“ Les premiers symptômes de l’affectioCT 
Sont apparus immédiatement après la vac4 • 
cination et l’on peut se demander si, chez;.- 
'un , sujet prédisposé -par son hyperglycémie;'": 
et son obésité, elle n’a pas agi soit eu dirai- < 
nuant sa résistance, et permettant le dévé- : - 
loppement d’une infection jusque-là latente, 
soit corüme porte d’entrée du germe inconnu;/., 
cause de la maladie. 

» Ainsi, conclurent MM. Brodin et Richet, ! 
la vaccination n’est peut-être pas sans dan¬ 
ger chez lès diabétiques latents, et en tout 
cas elle-ne doit jamais être faite chez eux 
par scarification. » 


mit /plus sage d'offrir aux conscrits tuber¬ 
culeux qui voudraient en profiter , la possi-■ 
bilité d’être traités gratuitement dans des 
centres médicaux bien organisés. Parmi eux 1 
il en est qui comprenant les avantages d’une 
année de séjour au sanatorium s’y ren 
draient volontiers. Le libre choix ferait dis 
paraître les difficultés de l’obligation légale 
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A MON AVIS 


ON NOUS INFORME 


QUE | 


La vaccinothérapie est certainement 
l une des plus grandes découvertes qui 
aient été faites. Grâce à elle, on réussit 
à prémunir contre les maladies les plus 
diverses et les plus dangereuses. Et con> 
me il n’est de meilleur bien, ici-bas. que 
la santé 1 , ceux qui ont découvert le princi¬ 
pe de la vaccination auraient eu, jadis, 
leurs temples et leurs autels. 

Mais la haute valeur de cette méthode 
ne doit pas aveugler les esprits. Or. il 
semble que quiconque réussit à trouver 
le moyen de vacciner, soit égaré dans 
son jugement au point de vouloir en im¬ 
poser la pratique à tout le genre humain. 

Certes, les arguments invoqués ont leur 
valeur. 11 s’agirait le plus souvent de ma¬ 
ladies épidémiques et meurtrières. Pour 
empêcher les épidémies de naître, il est 
tout naturel de vouloir en prémunir toute 
la population à l’aide d’une vaccination 
spécialisée. A côté de ces maladies épi¬ 
démiques, il en est d’autres qui ne sont 
que contagieuses, mais dont le caractère 
meurtrier exigerait tout autant la vacci¬ 
nation en masse. 

Les maladies contre lesquelles on vou¬ 
drait vacciner l’humanité sont, dans 
l’état actuel de la science, déjà fort con¬ 
sidérables. Aussi en est-il qui préten¬ 
dent qu’il faudrait vacciner tout le mon¬ 
de : 1 0 contre la variole ; 2° contre la fiè¬ 
vre typhoïde ; 3° contre la tuberculose ; 
4° centre la diphtérie, etc. 

Comme vous le voyez, la liste est déjà 
longue. Grâce aux efforts persévérants 
de nos savants, elle pourra s’allonger en- 
core énormément d’ici peu. Et il vien¬ 
dra un temps où, dès sa naissance, l’hom¬ 
me se trouvera ainsi prémuni contre tous 
les fléaux morbides susceptibles de l’at¬ 
teindre. Oh aura développé en lui, grâce 
à ces vaccinations, de tels moyens de ré¬ 
sistance, qu’il sera devenu un terrain ré¬ 
fractaire pour tous les maux qui ont dé¬ 
cimé les générations de ses ancêtres. Quel 
heureux temps, mes amis ! 

Mais au fait, ceci n’est sûrement qu’un 
roman à la Jules Verne. 11 n’est pas prou¬ 
vé du tout que ces vaccinations accumu¬ 
lées ne seront pas pour notre malheureux 
organisme, plus nuisibles qu’utiles. Que 
se passera-t-il chez l’individu qui aura re-. 
çu tous ces vaccins à base de bacilles 
morts, vivants ou en léthargie ? 

Nous connaissons déjà certaines mani¬ 
festations qui prouvent que le milieu hu¬ 
moral ne se laisse pas ainsi maltraiter 
impunément. Et on peut, dès à présent, 
se demander si toutes ces vaccinations 
polyvalentes seront tout à fait opportunes. 

Ne me faites pas dire ce qui n’est point 
le fond de ma pensée. Mon opinion est 
la suivante : il est parfaitement démon¬ 
tré que certaines vaccinations sont effi¬ 
caces, il n’est nullement démontré, par 
coutie, que l’organisme supportera sans 


dommage les vaccinations successives 
qu’on voudra lui imposer. 

D’où il résulte que nous ne comprenons 
pas l’ardeur que mettent certaines per¬ 
sonnalités scientifiques à'vouloir imposer 
à tous une vaccination dont l’efficacité 
peut être reconnue, mais qu’il n’est tout 
de même pas nécessaire dè subir sous le 
prétexte qu’on est plus ou 1 moins exposé 
à contractèr la maladie contre laquelle la 
vaccination est dirigée. 

Voyez-vous un voyageur qui traverse 
les mers s’imposer, pendant tout le voya¬ 
ge, le port d’une bouée de sauvetage 
sous le prétexte que son bateau peut fai¬ 
re naufrage à tout moment ? 

A notre avis, et, ma foi, je crois que 
c’est le bon sens qui nous guide, la vac¬ 
cination n’est commandée que dans des 
cas tout à fait spéciaux : épidémies, mi¬ 
lieux contaminés, etc. Vouloir, en dehors 
de ces cas, soumettre la foule à la vacci¬ 
nation obligatoire, c’est rendre la méde¬ 
cine savante que nous respectons à la 
fois ridicule et impopulaire. 

J. CRINON. 


Demandes de fabrication de sérums 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de l’As¬ 
sistance et de la Prévoyance sociales a adressé à 
l’Académie : 

1° Une demande . formée par les Laboratoires 
des lipovaccins, à Paris, en vue d’être autorisés 
à fabriquer et mettre en vente divers vaccins. 

2° Une demande formée par M. Ammann, di¬ 
recteur du Laboratoire de sérothérapie, à Bou- 
logne-sur-Seine, en vue d’être autorisé à fabriquer 
et mettre en vente un sérum normal de cheval. 

3" Une demande formée par M. le docteur Wa¬ 
gon, en vue d’être autorisé à fabriquer et mettre 
en vente des filtrats bactériophagiques anti¬ 
staphylococciques. 

4" Une demande formée par M. le docteur Leme- 
land en vue d’être autorisé à fabriquer et mettre 
en vente divers, vaccins. 

5° Une demande formée par M. le docteur Grirn- 
berg en vue d’être autorisé à fabriquer et mettre 
en vente divers vaccins injectables, ainsi qu’un 
« gélo-vaccin ». 

6° Une demande formée par M. le docteur Rous¬ 
sel en vue d’être autorisé à fabriquer et mettre 
en vente une dilution de pus aseptique. 

7° Une demande formée par M. Mérieux, de 
Lyon, en vue d’être autorisé à fabriquer et mettre 
en vente divers bouillons-vaccins. — (Commission 
des Sérums.) 
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Le concours pour le recrutement d’un mé¬ 
decin suppléant du service de radiologie 'et 
•d’électrologie de l'hôpital civil d’Oran, oui 
devait être ouvert le 21 mai à Alger. a< été re¬ 
porté au 5 novembre 1928. 

Les demandes d’inscription accompagnées 
du.dossier prévu doivent parvenir à. M. le 
Gouverneur général dë l’Algérie le 5, octo¬ 
bre au plus tard. 

Pour tous renseignements complémentai¬ 
res, s’adresser à la direction de l’hôpital 
civil d’Oran, 4 la prélecture d’Oran (bureau 
de l’Assistance publique) ou au Gouverneur 
général de l’Algérie (direction de l’Assistan¬ 
ce : et de l’hygiène publiques). 


PAU LU © FILS 
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Poses à domicile - Photographiés de laboratoires et 
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Un concours pour cinq places, d’inter¬ 
nes en médecine et chirurgie sera.. ouvert à 
Nice, le lundi 5 novembre 1928, à 8 heures 30 
du matin. 

(Les candidats devront se ïaire inscrire et 
déposer leur dossier (acte de naissance, cer¬ 
tificats de bonne vie et mœurs et de nationa¬ 
lité française, de 16 inscriptions de docto¬ 
rat au moins et de régiilarité d’études, de 
bonne santé et de soumission aux règlements 
des hospices civils) au moins quinze jours 
avant la date fixée pour le concours. 

Les épreuves comportent à l’écrit la ré¬ 
daction de deux observation® (médecine et 
chirurgie) et 4 l’oral deux questions de 
garde. 

Les internes sont nommés pour trois ans, 
nourris et logés et touchent un traitement 
de 3.400 francs la l ra année, 3.600. francs la 
2 e année" et 4.800 francs la 3 e année. 

M. le professeur Econome (de Vienne) fera 
le lundi 2 juillet 4 10 heures 30, à l’hospice 
de la Salpétrière une conférence en français 
avec projections sur la cytoarchitectonie du 
cerveau. 


Le caninet GALLET » (Cessions médicales et 

remplacements) est diriaé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Une situation est offerte a un médecin fran¬ 
çais désireux de servir pour une période de 
trois ans au-compte de la Compagnie navale 
de l’Océanie. 

Tous renseignements utiles pourront être 
fournis au Siège Social de cette Compagnie:, 
77, rue de Lille, Paris, 


(Les amis et élèves du docteur Victor 
Pauchet, désireux de fêter son. élévation au 
grade "de commandeur de la Légion d’hon¬ 
neur, ont décidé de lui offrir sa médaille, 
exécutée par le maître de Hérain. 

Les souscriptions seront reçues par M. Gas¬ 
ton Doin, trésorier, 8, place de l’Odéon, Pa¬ 
ris, 6 e (chèques postaux Paris 201.74). 

Toute souscription de 100 fr.- donnera droit 
à une reproduction de Ta médaille. 


Est nommé dans l’ordre de la- Légion 
d’honneur : 

Hygiène. — Au grade de chevalier. — 
M. le docteur Blanche, « médecin radiologue 
à Paris, trente-huit ans de pratique médica¬ 
le et de services'militaires, atteint de radio- 
dermite grave, ■ .a dû subir de nombreuses 
■opérations ». 


•Sont nommés membres de la, Commission 
du tarif des frais médicaux et pharmaceu¬ 
tiques en -matière d’accidents du travail : 
M.'Guérin, député, ancien président de la 
Chambre syndicale des pharmaciens, . en 
remplacement de M. iLimouzainiLaplanche, 
décédé, et M. Léger, pharmacien à Saint- 
Denis, ancien président de la Chambré'-syn¬ 
dicale des pharmaciens de la Seine. 


Une situation de 44.000 francs est offerte 
à un médecin français, qui serait désireux 
de servir aux Iles Saint-Pierre et Miquelon. 

Conditions de rengagement: — Contrat de 
5 ans,-Passage eh l re -classe -pour le médecin 
et sa. famille .(femme et'enfants). Logement, 
chauffage'.' Congé 4 l’expiration- du contrat. 

.'Pour, renseignements, s’adresser au minis¬ 
tère des Colonies, rue Oudinot,. 4 l’inspec¬ 
tion générale : du service dé santé, '2 e 'section. - 


:Une demande a été .formée par la . commune 
de Sana.ry ■ (Var), en vue d’obtenir-son clas¬ 
sement :comme station climatique..' Ci 


Il séria, ouvert 4 Vesoul, le samedi .7 juillet, 
à la préfecture, un concours sur titrés pour 
la nomination d’un Inspecteur départemen¬ 
tal d’Hygiène 

Ce concours est réservé aux médecins fran¬ 
çais, âgés de moins de 40 an-s. Traitement : 
24.000 à 30-000 francs avec inscription a'la 
Caisse des (Retraites. Indemnités spéciales 
pour la participation aux services d’Hygiène 
sociale. Trais de déplacements : 6.000 francs 
à fôrfait. 


Pris de la Société de médecine de Taris 


Une demande ,a été faite par la Compagnie 
Freyersbacher mineralqueUen Kimmig à Bad 
Petersal (Bade), qui sollicite l’autorisation 
d’importer l’eau minérale de la source dite 
« HirschqueUe ». 

•M. Luiz Barbosa. vient d’être nommé 'pro¬ 
fesseur de pédiatrie et- d’hygiène infantile à 
la Faculté de médecine de l’Université de 
Rio - de - Janeiro, en succession du regretté 
professeur Nascimento Gurgel. ; 

Au cours de sa dernièré séance, l’Académie 
de Médecine a procédé à l’élection d’un 
membre titulaire dans la VI e section (phar¬ 
macie). 

M. le professeur Radais, doyen de l’Ecole 
de Pharmacie, a été élu par 40 voix contre 
34 à M. Breteau.'l à ’M. Bridel, 2 4 M. Hé- 
rissey. 


En décembre 1928, dans sa dernière séan¬ 
ce, la Société de médecine de Paris décer¬ 
nera île prix 'Duparcque (1.200 francs . sont 
disponibles) à l’auteur du meilleur mémoi¬ 
re en français sur le sujet suivant : 

' Recherches sur les parasites intestinaux. ‘ 

Les mémoires inédits et anonymes porte¬ 
ront une ' épigraphe reproduite sur une en¬ 
veloppé .cachetée, renfermant le .nom et 
l’adresse de l’auteur ; ils devront être dépo¬ 
sés, avant le 15 novembre 1928, dernier dé- - 
lai, au siège de la Société, 51, rue de Clichy, 
ou chez le. secrétaire générai,, -docteur P. 
Blondin, 3, rue iCernuschi (XVII e ). 

Le Prix Alfred Guillqn sera décerné' au 
meilleur mémoire (inédit ou 'imprimé) sur 
les voies urinaires (sujet au choix , des au¬ 
teurs). 

■Seuls, les membres titulaires et honoraires 
de la Société ne sont pas admis à concou- 



Au cours des Journées Médicales Marocaines, les Congressistes prirent part à un repas pittoresque qui leur fut servi sous des tentes. Les photographies ci-dessus 
représentent l’arrivée des plats et l’aspect des tentes pendant le repas 
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CONFÉRENCES 


M. le Docteur Nicolle fait d’abord un expo¬ 
sé général des différentes fièvres actuelle¬ 
ment. connues et qui sont la Fièvre Récurren¬ 
te à tiques de l’Afrique centrale (Dutton) ; 
■ta; Fièvre Récurrente à 'poux de l’Afrique Mi¬ 
neure , (Obermeier) ; enfin la nouvelle Fièvre 
Récurrente identifiée en Espagne par Sadi 
■de ©uen, transmise par une tique du genre 
ornithodore. 

M. Nicolle a eù l’occassion d’identifier le 
virus de cette dernière fièvre récurrente en 
■examinant dans son Laboratoire de l’Insti¬ 
tut. Pasteur de Tunis, des tiques qui lui 
avaient été envoyées par M. le Docteur-Vété¬ 
rinaire Velu, et qui devaient lui servir à des 
expériences. Les caractéristiques de cette nou¬ 
velle récurrente sont : maladie de l’homme 
bénigne, beaucoup moins gravé que la mala¬ 
die produite par le spirochétose d’Obermeier. 
et encore moins que celle de la récurrente 
africaine, transmissibilité possible de ce nou¬ 
veau spirochète aux rongeurs de Laboratoi¬ 
re avec présence dans le sang de ceux-ci du 
•parasite. 

M. LE DOCTEUR NICOLLE 
PRESENTE LA COMMUNICATION 
DE iM. LE DOCTEUR CALMETTE 

L’emploi du vaccin B. C. G. dans la lutte 
contre la Tuberculose en Afrique du Nord 
' Le vacfcin B. C. G. est une émulsion de ba¬ 
cilles tuberculeux modifiés 'par des cultures 
successives pendant 14 ans, sur des milieux à 
base dé bile de bœuf ; le vaccin B. C. G. est 
employé en Afrique, en Algérie, au Maroc, à 
Dakar ; son usage - est généralisé dans les 
Maternités, et on l’emploie même pour la vac¬ 
cination- des recrues. 

Le vaccin B. C. G. s’emploie sur les enfants 
dans les 8 premiers jours qui suivent la nais¬ 
sance, il consiste à faire absorber des do¬ 
ses de vaccin par la bouche. Dans les pays où 
il n’y a pas de Laboratoire susceptible de 
préparer les émulsions qui ont une durée de 
conservation limitée à dix jours, il est possi¬ 
ble de faire; congeler le vaccin et de l’expé¬ 
dier dans cel état dans des bouteilles ther¬ 
mos. 

Le B. C. G. peut aussi être employé par in¬ 
jections sous la peau, lorsqu’on, veut obtenir 
la vaccination; sur des sujets après le huitiè¬ 
me jour qui suit la naissance ; c’est ainsi qiîe 
sont, vaccinées’lés'recrues en A. O. F. L’injec¬ 
tion de -bacilles peut se faire à des doses ex¬ 
trêmement réduites, 1/5, 1/10, 1/20 de milli- 
- gramme. Cette méthode de vaccinal ion doit 
■être employée sur les adultes des races non 
infectées de tuberculose lorsqu'on les amène 
dans des lieux où iis ont des chances d’être 
contaminés, par exemple des recrues indigè-, 
ncs de l’A. O. F. et même dans la population 
des villes sur les individus que la réaction à 
la tuberculine montre indemnes de tuberculo¬ 
se. 

LES ANATOXINES 

M. Ach. Urbain expose avee beaucoup de 
détails l’état actuel des Anatoxines. 

En premier lieu, il explique par quelle suc¬ 
cession de faits'leur auteur, M. Bamon, fut 
amené à les concevoir. C’est grâce au phéno-, 
mène de floculation qui apparaît dans ies 
mélanges de toxines et d’anatoxines cli-phté- 
' riques ou tétaniques, que-Ramon fut amené 
à constater que le formol du commerce ajouté 
à ces mélanges ne nuisait jamais à- ce _phé- 
• nomèno de floculation. Flus encore, une toxi¬ 
ne diphtérique ou tétanique ainsi traitée par 
lé formol à un taux déterminé et laissé un 
mois à l’étuve à 37^ devient inoffensive pour 
l’animal de Laboratoire et cet animal, un 
mois après avoir reçu cette injection d’ana 
toxine est solidement immunisé contre plu¬ 
sieurs doses nouvelles de toxine. C’est ce pro¬ 
duit qui. a conservé la valeur floculante de la 
toxine dont, il dérive, qui, tout en étant inof¬ 
fensif pour les animaux'de Laboratoire, est 
susceptible de les immuniser très solidement, 

) on convient de lui donner le nom d’anatoxine; 

M.' Urbain expose ensuite les applications 
des anatoxines ; l’anatoxine diphtérique per¬ 
met non seulement d’immuniser les petits ani- 
■ maux ,de Laboratoire, mais aussi les che¬ 
vaux ; elle permet d’obtenir chez ces ani¬ 
maux, très rapidement, sans risque pour leur 
santé, un sérum dont la richesse en anatoxi- 
nés ne le cède en rien à celui obtenu par l’ari- 
-. ciènne méthode. 

La vaccination de l’homme par l’anatoxi¬ 
ne diphtérique est exposée ensuite par M. Ur¬ 
bain. Il décrit largement les résultats obte¬ 
nus par les divers auteurs qui l’ônt utilisée, 
ainsi que la technique à employer ; il cou- 
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avant toute apparition d’épidémie. 

La vaccination par l’anatoxine tétanique est 
du même ordre que celle obtenue par l’ana¬ 
toxine diphtérique Elle peut s’appliquer & 
L’homme et au cheval dans les conditions que 
la pratique déterminera. 

Enfin, certaines autres-toxines : dysentéri¬ 
que,, par exemple, ont pu aussi être transfor¬ 
mées, par le même procédé, en anatoxines. 

M. LE PROFESSEUR CRUCHET ' 

Les Encéphalites et leurs séquelles 

M. le Professeur Cruchet, 'de Bordeaux, étu¬ 
die quelques-unes des séquelles les plus com¬ 
munes de l’Encéphalite épidémique, qu’il a 
été le premier à isoler en 1917 quand il était 
mobilisé aux armées, et qui est connue au- 
jourdhui sous le nom de « maladie de Cru¬ 
chet ». Il parle surtout des séquelles qui ont 
été observées au Maroc ; la plus fréquente 
est ta forme parkinsonienne ou bradykinéti- 
que, dans laquelle let> malades figés dans 
des attitudes plus ou moins anormales, pa¬ 
raissent-de véritables infirmés,' dp plus en 
plus lente dans leurs mouvements et même 
incapables de se mouvoir. En réalité, contrai¬ 
rement à leur apparence, ils peuvent épiso¬ 
diquement aller, courir, sauter, jouer au ten¬ 
nis ou au ballon, aller à bicyclette, conduire 
' une auto,-etc.... 

L’orateur donne quelques indications _ 

la cause , de cet état de lenteur, expliqué 'par 
une modification du tonus et une exagération 
de la réflectivité de posture, puis indique 'le 
siège ut les caractères de ces lésions dans le 
mésooéphàle. 

Il passe ensuite en revue les spasmes de 
torsion, aux formes si extraordinaires et les 
spasmes des yeux, au plafond, au sol et en 
coulisse; aux variétés vraiment curieuses. ' ■ 
Après avoir fourni quelques indications sur 
les myélites diffuses post encëphalitiques et 
les modalités si particulières à la perversion 
infantile consécutives ta .la maladie de; Cru¬ 
che/, il termine par un exposé sur le. traite¬ 
ment de ces diverses séquellés. 

. Cette conférence, intéressante fut illustrée 
par de nombreuses projections. 

iM. ILE PROFESSEUR GOU VELAI RL 

Traitement des Métrites cervicales chroniques 

•M. le docteur .Bouveret, de Mogador, remer¬ 
cie M. le Professeur Couvelaire d’avoir bien 
voulu accepter de traiter cette question de 
pratique courante devant lès médecins ’maro : 
cains et lui demande de bien vouloir indiquer: 

1» S’il considère le traitement dés métrites 
par le néo-fRhos comme dangereux. 

Quel est l’avenir obstétrical des malades 
traitées par ce procédé. 

M. le Professeur Couvelaire. — Tous les cas 
de métrites cervicales ne sont pas justicia¬ 
bles' du traitement par le néo-filhos. 

Il faut éliminer systématiquement toutes les 
métrites aiguës ou subaiguës, toutes les mé- 
■ trjtes compliquées de répétions annexielles, 
sâ faibles soient-elles, et enfin tous les cas 
dans lesquels il y a de grosses lésions trau¬ 
matiques consécutives aux accouchements qui 
relèvent de la chirurgie plastique ? 

L’une des indications les plus incontesta¬ 
bles est la - métnife chronique endo-cervicales 
des nullipares, métrite qui est le plus souvent 
d’origine gonococcique, qui entraîne non seu¬ 
lement des écoulements persistants, mais la 
Stérilité, 

Le traitement par le néo-filhos, dans les 
cas où il n’y-a pas de contre-indioation, doit 
être précédé par une préparation vaginale 
soigneuse et suivie par des séances répétées 
pendant plusieurs mois' de dilatation aux 
bougies métalliques pour éviter les .sténoses- 
de l’orifice cervical. 

Appliqué dans ces conditions le traitemem 



_ permis dans un nombre non négligeable 
de cas 'de faire cesser la stérilité. Enfin, lors¬ 
qu’une fécondation a -été obtenue, la marche 
de la gestation et l’accouchement ont pû être 
normaux dans une proportion qui atteint au 
-linimum 80 pour 100 des cas. 



JW, le ProfesseurCouvelaire 

' Dans quelques cas; ;on peut observer, au 
cours de l’accouchement, une sorte d’aggluti¬ 
nation de l’orifice interne, qui ne se "dilate 
pas spontanément et que. l’on fait cesser pat 
des manœuvres très simples de dilatation 
unii-digitale. . 

Dans quelques cas exceptionnels, où vrai¬ 
semblablement les règles ipdiqüëes plus haut 
n’ont pas été observées dans toute leur rigueur 
soit, qu’il se soit agit de lésions scléreuses du 
col, consécutives à des déchirures obstétrica¬ 
les, soit que des cautérisations profondes 
aient amené une destruction presque complè¬ 
te du col, 1 réduit à un moignon scléreux, on 
a pu observer des difficultés de Faocou-che- 
met consistant en une absence complète de 
dilatation par le jeu des -contractions -utéri- 

Ces cas sont justiciables de Thytérectomie 
et de préférence, on, utilisera- la voie addomi- 
nale, l’opération césarienne pouvant, suivant 
■lescirconstances, être conservatrice ou 'sui¬ 
vie d’hystérectomie.. 

' Ces cas exceptionnels ne doivent pas suffire 
à faire abandonner une méthode qui, appli¬ 
quée à bon escient par des mains compétentes, 
a à son actif un si grand nombre de shccès. 

M. le Docteur Rouveret. — Dans un ordre 
d’idées différent et tout en m’excusant d’abu¬ 
ser- de l’amabilité de M. le Professeur Couve¬ 


laire, je lut serais reconnaissant de vouloir-'» 
bien nous indiquer ce qu’iil pense de l’opéra¬ 
tion de son élève, M. Portes et quelles sont 
sés indications ? 

M. le Professeur Couvelaire. — Les indica¬ 
tions de l'opération de Portes sont très raf 
res : à l'heure actuelle, dans mon service, 
sur plus de 3.000 accouchements, nous faisons /1 
en moyenne 50 opérations césariennes par an, 
et sur ce nombre 1 à 2 opérations de Portes an 
maximum.- 

Les cas où cette opération paraît légitime . 
sont les cas d’infection très légère pour les¬ 
quels la césarienne basse donne des résultats 
satisfaisants et les cas d’infection paraissant 
grave, pour lesquels Thytérectomie d’emblée . .. J 
reste l’opération la plus légitime. Dans céSSJ 
cas on peut tenter de conserver .l’utérus, toute; f 
en gardant la possibilité, par une intervanjSSg 
taon très simple, de pratiquer l'hystérectomie-'-;; 
secondaire, si les phénomènes infectieux^®? 
prennent après l’opération une allure grave/".; 

M. LE PROFESSEUR PANISSET 

Des affections à virus filtrables 
et de leur thérapeutique par le sérum 
de sujets guéris 

M. le Professeur Panisset s’est attaché à dé¬ 
finir ce- qu’il conviant d’entendre par « viiflSrJf 
filtrable.» au sens étroit du mot, tel que l’ep- 
tendent les expérimentateurs. 

11 s’agit de faire la part des bactéries de très 
petites dimensions qui passent, à travers lés 
filtres, comme le microbe de ta péri-pneu-./ 
monte; 

Aux bactéries de dimensions normales qui .A 
passent à la faveur de la pression ou de 
leur motricité propre, de tenir compte aussi;/! 
des formes filtrantes de certains gernu». cninMüg 
me 1e bacille tuberculeux.' 

Ces virus filtrables sont autre chose ; ilsVy 
filtrent, c’est certain- ; ils n’ont pas été vus, ' 
on. ne sait pas les cultiver, mais plus et 
mieux encore ils sont cytotrcfpes avec (tes af-rj 
finités électives : Us sont strictement patlio- 
gènes pour les espèces sensibles dans les con¬ 
ditions naturelles. Ils font le lit aux infection®' 
secondaires. Us. sont par excellence des agents- 
provocateurs de la « sortie des germes ». 

On connaît une quarantaine d'affections, 
chez les animaux Surtout, qui ,se rattachent' h' 
des virus filtrables. Le traitement par 1e sang- ; 
ou le sérum des individus guéris ne petit ; 
être qu’une thérapeutique d’attente; il est dite! 
ficile de se procurer en quantité suffisante le 0 
sang nécessaire, qui doit être injecté à des 
'doses élévées, plus élevées, que celles impo-'J 
sêes. par les nécessités. 

Les'propriétés du sang sont fugaces ; on-.,-| 
doit injecter d’autant plus de sang qu’il 
été •recueilli longtemps après l’évolution de¬ 
là maladie. L’impossibilité des cultures, les'|§ 
difficultés de l'expérimentation n’empêcherit . 
pas d’entrevoir qu’il soit possible, un jour,'. 
de préparer des sérums thérapeutiques ; ont: 
a réussi pour quelques maladies des animaux 
et aussi pour.la polyomiéltte. 

(Voir la suite à la page 9! -, 


NEO-COLLARQOL 

do DMtMT MARTIN KT 

Ovule» (MÉTRITES) - PUuto» lEWTÉRITES) 


CftPSULES BHIiltEEÊ 

BENZO- IODHYDIIf- E 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’I ODE et 

la cure iodée intensive sans 
IODI S ME 


Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1! 
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LABORATOIRES BOUTY , 3 Rue de D 

















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYGHKAL LOQUET 


gr. 01 — 1 à 2 par jou 


Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


ATtllC! I nilM GDERSANT, Dàns les tuBeïcul 
Vf HljfVUjIUllI convalescences, troubles de.c 

CacAeis (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 

2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé .(6 à 18 mois : 1. cuill. à café; 
: -."Minois àb ans : 2 cuill. à café :5 à 10 
pour les adultes: 3 cuill. à dessert). 

OPOCALdl ARSENIE, 

OPOFERRINE Enfants’, 2 à 4 cachets par'jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
' 121, avenue Gambetta, PARIS 


ANT4LG0L “ ü\LL0Z ” 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l’acide salicy 
ligue, Dissolvant de l’acide urique par l’acide qninique. 

Rhumatisme aigüou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique. - 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre l’élément douleui 


Laboratoire DALLOZ 

f .\ 13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10°) 


IODASEPTHE C0RTI4L 


es == 50 ce 
c. — Séries de 20 j u rs^d 




:. Comprimés de 20 et 50 centg 


>. (Dufour) Th( 


_ _ Sté Méd. des Hôp. (Du 

Curtil 1925 (Fié de Méd. de Paris) — Hamant et Méry, 
Médical, J4 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1926. 

Echantillons et Littératures — LABORATOIRES 
CORTIAL, 15> boul. Pasteur, PARIS. 


LA SANTHEOSE 


LABORATOIRES DE LA 


i-de-Sioile, PARIS (IV*) 


1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 »/„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants lune à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prol' Landouzy) 

Ii29 mclres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES sadiques 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. A cad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


>ur Ions renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Ludion Houle-Garonne) 

D' MOLINÊRY, Directeur technique 


t LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

. — La docteur et Mme Safljôujf soï\t heu¬ 
reux d’annoncer la naissance à Süresneé, de 
leur fils' Bernardr- • 

Fiançailles 

— Du .docteur Jean Swyngbedauw. .ancien 
interne des hôpitaux: .de Lille, licencié ès- 
•sciences, fils du professeur à la Faculté des 
(Sciences de' 'Lille, chevalier'- de la Légion 
d’honneur, avec Mlle: Brigitte Masquillier. 

— De Al. Félix Guilhas, avec (Mlle Marie- 
Louise d’Halluin, fille du docteur Maurice 
d’Halluin, professeur ù la. Faculté 1 libre. de 
■médecine de Lillé!. 

Mariages 

— Nous apprenons le mariage de Mlle 
Gu.yot, fille de M lé docteur Guyot, profes¬ 
seur là la Faculté ^de Médecine de Bordeaux, 
avec M. le docteur Delmas-MarsaJet, croix 
de guerre, chef de clinique médicale à la 
Faculté de Médecine.'.. 

Toutes nos félicitations,. 

— Il a été céléibré, en l’église de Saint- 
Denis de J’Esteée, le mariage de- (Mlle. Ga- 
■brielie Villière, fille du docteur Villière, of¬ 
ficier dé: la Légion d(honneur, e't de Mme 
Villière, 'a.vec M. Antoine Dresse. Les témoins 
étaient*. pour la mariée : M. Moreau, gou¬ 
verneur de lai Banque de France, et le doc¬ 
teur iPoirrier ; pour le marié : M. Edmond 
Dresse "et le. comte Ancion, ses oncles.' 

Nécrologies 

— LIiM( >GE S-P1 OXNAT. — Lé docteur et 
Mme de Léobardy remercient, bién sincère¬ 
ment toutes les personnes- qui leur ont don¬ 
né des témoignages de sympàthlè -à l’occa¬ 
sion du grand malheur qui les a frappés. 

— On apprend la mort de M. Moïse, dé¬ 
cédé. le 14 juin 1928, à Paris, -avenue Bos¬ 
quet, _ 50, à l’âgé (de 85 . ans. Ses obsèques 
auront lieu ultérieurement à Milan et l’inhu¬ 
mation dans '-le caveau de famille. De la: part 
du docetur et Mme Ménacbem Moïse, dé M. 
et Mme -Salvator Moïse, de M. et Mme Enoch 
Moïse, 'de M. et Mme ®aül Moïse, de M. et 
Mme Sam .Moïse, de M. et Mme JH a ne n Lévi, 
de M. Samuel, M. Moïse, sës fils, fille, gen¬ 
dre, belles-filles et frère, de ses petits-enfants, 
ïamèye-tpe.tits-enifants, neveux,- nièces et- de 
tous ses parents. Le présent avis'tient lieu 
de faire-part. 

-De Mme Etienné iPicit, femme du doc¬ 
teur Etienne ,Piot, médecin radiologiste des 
hôpitaux, et fille de IM: Georges Labrousse, 
directeur .du.-JGomptair National- d’Escompte. 

— Mme et M. le professeur .Félix de La- 
personnë jmt la douleur de faire part du 
'décès de Mme Arthur..-Mariau, née Marie- 
Emilie Bardétis, lèur mère et beite-mère, 
survenu le 12 juin 1928. .La cérémonie reli¬ 
gieuse a eu lieu en l’église Notre-Dame-d«$- 
Ohamps dans la üïUs stricte intimité. II ne 

fias' envoyé de lettres' de fâirë-paf.t. 

Lés familles Willy Natanson, Victor Na : 


A la veille du fonctionnarisme Médical 

C’est la Mutualité qui assurera l’application 
de la loi sur les assurances sociales 

M. le docteur Fànton. d’Andon écrit,'ën 
effet, dans la - Clinique : 

« En attendant, la Mutualité se prépare ft 
assurer l’application ' de la loi des Assuran- 
•ces. sociales. Grâce à sa. puissance-'.qui est 
considérable — car on compte, paraît-il, à 
l’heure actuelle, sur le territoire français) 
23.000 sociétés de, secours mutuels, repré-Sën 
tant 6 millions d'adhérents-, — grâce à l’ap¬ 
pui, officiel des pouvoirs publics, la. Mutua¬ 
lité ne tend à rien moins qu’à monopoliser 
à son profit ces fameuses assurances qu’elle 
entend conduire à sa guise. Avec les faveurs 
dont elle jouit dans les hautes sphères gou- 
'vernementaleg, cette prétention n’a rien 
d’exorbitant et si, devant le Sénat, nous 
n’,avons pas obtenu- l’Entente 'directe- telle 
quë .nous la voulions, c’est .que la Mutualité 
s’y est opposée ; les interventions très signi¬ 
ficatives, .qui se sont produites au, cours de 
la discussion, m’ont donné cette .impression 
très nette. 

» Et comment espère-t-elle appliquer cette' 
loi ?.. 

» Dernièrement, au cours d’un conseil, 
d’administration auquel j’assistais, un con 
frère, qui avait .eu une longue conversation 
avec de hautes personnalités de là Mutua 
lité, ‘nous a documentés sur les intentions 
de celle-ci. Elles sont très nettes, et peuvent 
se' résumer ainsi ; la Mutualité .ne i-AcDA 
pas un instant sa ferme Intention .de pren¬ 
dre en charge les assurances sociales et la 
certitude .qu’elle ' a de se voir attribuer ce 
'rôle. Aussi trouve-t-elle. .que-le corps médi¬ 
cal.a eu- le plus .grand tort de faire sa 
-campagne sans elle, tandis qu’il aurait dû 
agir avec elle et sous sa direction. La Mu-, 
tualité veut un corps médical quasiment 
fonctionnarisé, (subordonné à des caisses, à 
des paperasses, à une administration tr-acas- 
sière et avare, avec des. salaires de famine. 
En outre, elle veut • le maximum de soins, 
et de soins ultra-modernes, dernier cri (la¬ 
boratoires, sérums, radios? etc...), avec le 
minimum de frais ! 

. » Ainsi, chers confrères, vous voilà pré¬ 
venus I (C’est un témoignage vivant que. je 
vous apporté, témoignage dont j’ai respecté 
scrupuleusement l’esprit, si je n'en ai .pas 
rapporté les termes exacts. Vous savez à 
quoi vous .en tenir. La Mutualité veut une 
médecine parfaite au meilleur marché pos, 
sible. Son but étant le .monopole des assu¬ 
rances sociales, comme elle a Tes plus gran¬ 
des chances de l'atteindre, vous savez ce 
qui Vous attend si vous ne vous défendez 
.pas âpremehi ! 

» Docteur Fanion d’Andon. » 


tanson, docteur J. Margoulis (d-e .vSinteropol) 
et toute la famille ont la douleur de ...faire 
part du décès de leur frère, . beau-frère et. 
parent, ,M. Mathieu Natanson, 5, rue de Chan¬ 
tilly. Les obsèqueé ont- eui lieu dans l’inti¬ 
mité.. 


Une importante déclaration faite par M. Calmette 
à l’Académie de Médecine 


« Tout en appréciant comme il convient 
la valeur des. expériences faites par M. Pa- 
risot, ainsi que, de celles .qu’ont déjà fait 
connaître MM. Weill-Hallé, Heimbeck (d’Os¬ 
lo), et-d’autres auteurs, je voudrais, dit M. 
Calmette, . mettre en garde contre l’adoption 
prématurée, dans la pratique médicale, 
d’une méthode qui a, besoin d’être encore 
étudiée et mise au .point par des personna¬ 
lités particulièrement compélentes en phti- 
siolog-ie. ..’ ... : ; 

» 1! est, en -effet, nécessaire que nous 
.Soyons bien fixés sur les doses de BCG à 
'.employer -par injection sous-cutanée.suivant 
Tes âges, et, en tout état, de- cause, il ne faut 


pas méconnaître qüe , cette méthode de vau 
cinati'Oh.;;par : voie sous-cutanée ides), enfants 
d’âge .scolaire et des adultes nécessitera 
toujours de grandes précautions. 

» Il faudra- s’assurer, comme l’a fait M. 
Parisot, par .deux tuberculinisations préala- 
bies, 'Convenablement séparées et restées né¬ 
gatives, que le sujet est à peu près sûrément 
indemne de- toute infection bacillaire et il 
faudra t’isoler de tout contact infectieux 
pendant -environ un mois, jusqu’à ce que 
T immunité’ soit acquise. Ce sont là des con¬ 
ditions assez délicates et il importe qu’elles, 
soieht rigoü-reusenient remplies. » 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iodé organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires "LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l’injection de 



n’est pas réalisable 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies ÎÜlêtKl T tU}ine 

(Organate d’Argant. Acide urique. Bromure de Radium) 


les Crayons 



I LaboratoiresL.-G. TORAUDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


lePREYEMm 




Trousse de prophylaxie anti-venerienne 


te uso ÿ8 
dans I Arm 4s 
«7a Mar» 1 * 


G^Moièle 9frs Van S toutes le S bonnes pharmacies 
pt m Aài Echant MKue dCnghien.Thztd 

P-Modèle 4f50 MARCHAND&LER0V- Amiens 


l DU RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE FRÈRES 


PASTILLES A L'ALDÉHYDE FORMIQUE 

ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 35. B e de Strasbourg, PARIS-10* 


IRIDIGESTINE DAUOZ 


GRANULEE 










































































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


Le Prof. Marcel Labbé précise le traite¬ 
ment du diabète compliqué de tuber¬ 
culose pulmonaire. 

On connaît, dit l’auteur, la gravité et la 
fréquence de la tuberculose chez les diabé¬ 
tiques. Toutes les formes de tuberculose, 
aiguë ou chronique, surtout caséeuse, peu : 
vent être-observées. L’évolution de la tuber¬ 
culose est généralement fatale ; cependant 
la. guérison peut être obtenue si le traite¬ 
ment a été bien institué, d’où l’intérêt de 
connaître les bases du traitement. 11 doit 
viser : 

1° Le terrain . diabétiques où l’accumula¬ 
tion du glycose est le fait dangereux : 

2° La tuberculose. 

, Le traitement du terrain consiste à sup¬ 
primer- l’hyperglycistie. M. Labbé a montré 
en 1908, par de nombreuses observations lé 



M. le Professeur Marcel Labbé 

danger de la suralimentation, et les résuî 
tats remarquables que l’on obtient déjà au 
moyen- d’un régime convenable qui suppri 
me la.glycosurie ; il est obligé d’y revenir, 
car ce fait n’est pas assez connu des médc 
cins. 

Aujourd’hui l’insuline apporte un moyen 
curatif nouveau ; elle combat l’hyperglycé¬ 
mie et permet d’améliorer le régime du ma 
lade et de le rendre plus réconfortant. 

' Dès le début les auteurs ont espéré beau¬ 
coup de l’insuline. Cependant Blum avait 
inspiré des -doutes en raison de deux ca* 
malheureux. Les observations de Sansum. 
de Allen, de Hart et Creel, de Rosenberg et 
Wolf, de Lenoir et iScherer, de Netter, do 
Rist, celles de Labbé, Bith et Boulin ci! 
1923 ont montré que l’insuline n’offre pas fl.ft 
danger -chez les diabétiques .tuberculeux, 
qu’elle ne provoque .pas de poussée évolu 
tive, qu’elle améliore l’état - général et rend 
le sujet plus résistant à la tuberculose ; on 
a même été jusqu’à employer l’Insuline 
chez les tuberculeux non diabétiques, pour 
leur permettre dé reprendre du poids. 


Le traitement de la. tuberculose, dan^les 
formes bénignes peut se .suffire de la cure 
d’air et de repos, habituelle. Cette évolution 
heureuse est rare. 

Il est des formes très graves, à évolution 
aiguë, où aucun traitement ne saurait avoir 
d’effet. Cependant dans la plupart des for¬ 
mes graves, qui livrées à elles-mêmes, évo¬ 
luent fatalement vers la mort, une théra¬ 
peutique active peut donner des résultats 
efficaces. M. Labbé en rapporte plusieurs 
-observations eV surtout, celle d’un jeune 
homme de 25 ans) atteint de diabète ' grave 
avec acidose et de tuberculose pulmonaire 
avec infiltration et caverne du poumon droit 
et atteinte modérée du poumon gauche, qui 
fut traité, d’abord par le régime et l’insu¬ 
line, ensuite .par le pneumo-thorax et la 
plirénicectomie ; voilà un an que le traite¬ 
ment a. été .institué et le.malade a gagné 
11 kilogrammes de poids, sa température 
est tombée de 38-39" à la normale, l’expec¬ 
toration est très réduite,..l’état général est 
‘considérablement amélioré et le sujet paraît 
en voie, de guérison. , 

,M. Labbé constate que la tuberculose chez 
les diabétiques est fort grave, mais non 
fatale ; que le médecin ne doit pas. déses¬ 
pérer, mais agir, que le traitement est dou¬ 
ble ; il combat le diabète par le régime et 
l’insuline ; il combat la tuberculose par la 
cure d’.air et le répos, et par le pneumo¬ 
thorax artificiel. 


MM. André Léri et J. A. Lièvre décrivent 
une maladie nouvelle des os : l’hypé- 
rostose d’un membre « coulée » 

« mélorhéostose ». 

Les auteurs apportent sept observations 
d’une maladie nouvelle qui consiste en une 
hyperostose. compacte « coulant. », pour ain¬ 
si dire, sur/toute la longueur d’un membre 
depuis sa -racine scapulaire ou pelvienne 
jusqu’à l’extrémité des phalanges de cer¬ 
tains doigts ou orteils. Ces sept observations 
ont été recueillies d’abord par eux-mêmes, 
puis par des -auteurs de différents pays. 

Cette hyperostose, comparable à une « cou- 
lée » de bougie ou de métal, ne touche ni 
tous les os d’un membre ni toutes les par¬ 
ties de chacun d’eux : elle reste d’ordinaire 
limitée, « en traînée linéaire », aux os ou 
aux portions d’-os qui' occupent soit le côté 
externe soit le côté interne .du membre. Elle 
envahit souvent les cartilages de conjugai¬ 
son ou les cartilages articulaires. 

La maladie débute dans le jeune âge, 
ronde enfance ou adolescence ; elle évolue 
avec une grande lenteur, -mais elle est gra¬ 
ve pour les fonctions du membre qu’elle 
déforme et qu’elle ankylosé. 

Le processus paraît ne progresser que pat 
contiguïté .- ce sont les os ou les parties 
d’os voisins les uns des autres qui sont suc¬ 
cessivement hypérostosés. Une fois psurtant 
il semble, y avoir, eu un début de dissémi¬ 
nation sous la forme d’un nodule losseux 
hétérotopique, intramusculaire. Ces carac¬ 
tères font penser qu’il s’agit d’une maladie 
parasitaire ; mais le parasite ri’a pu encore 
être trouvé. 

Le nom de « Mélorhéostose » ( yiXoç ), 
membre : p é<o, .je' coulé) résunTe les par¬ 
ticularités cliniques de l v ,affection (hyperos¬ 
tose d’un' membre en coulée) sans impliquer 
aucune idée anatomique ou étiologique pré¬ 
maturée, 


L’Académie de médecine, a procédé 1 dans 
sa dernière séance à l’élection de.deüx mem-' 
bres correspondants nationaux dans la pre¬ 
mière division. Ont été élus : MM. Bar- 
ba'ry, de Nice, èt Cestan, de Toulouse. 


BioCalcose 
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REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES CHEVRETI N-LEMATTE, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


VINS DE CHAM PAGNE 

Edmond BARTHET EPERNAY 


$ (Grands premiers crus champenois (première 

Carte bleue, La bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout" 1 24 » 

Livrés sec, demi-sec, ou doux, au choix 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 1 


délimitée) Qualité remarquable 
CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d'emballage en gare 


d'Epernay. par caisses de 12, 15, 20 ou 25 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout Ui,s .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de 6), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII 1 ) 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

, PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Alhuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Eavoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


» «, 


FRANCE 

ru* Saint-Germain, N an terra (Seine) 


BELGIQUE | 

■ de Belgrade — Braxellw I 

-- - - . J 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

’W 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 


(4 à 8 pilules par jour) 

iiniiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimuiiiiiiiiimiiiiiiiiniiiiiiiiiHii 


Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XD 
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LES GRANDES CLINIQUES FRANÇAISES 

La Clinique urologique de l’Hôpital Necker 


Quelques esprits chagrins ont cru devoir 
• signaler récemment une prétendue crise de 
-la médecine française. Notre science médica- 
j le, 1 disent-ils, marque aujourd'hui un fléchis¬ 
sement notable dû sans doute à la misère 
- de nos laboratoires et. aux difficultés de l’exis¬ 
tence iqui éloignent les générations actuelles 
de la recherche .scientifique désintéressée et 
les poussent à .désirer de bonne heure des 
■-occupations plus rémunératrices. Nous ne 
pouvons certes nier qu’il n'y ait là une cer¬ 
taine part de vérité, mais on ne saurait con¬ 
clure de cet état de -choses que le renom de 
"la médecine française puisse être aujourd’hui 
gravement menacé. €omme nous le -disait, 
itn'ÿ a pas si longtemps, au cours d’une 
interview, l’éminent doyen de’ la- Faculté de 
Paris, il suffit pour se rendre compte de 
l’activité qui règne toujours dans nos- mi¬ 
lieux médicaux de jeter un,, simple coup 



Le Professeur Albarran 


"d’œft'sur ' les innombrables' publidàfiôns qui 
en sont le fruit. Mais faisons mieux encore 
' et ne puis bornons plus à juger de la valeur 
d-ft» "arbre par la qualité du fruit, allons 
.aux sources mêmes de ce constant effort, 
t vers les grandes cliniques dont -nos Facultés, 
si légitimement, s’honorent, véritables tem¬ 
ples de -la recherche .scientifique où d’admi¬ 
rables équipes de jeunes savants travaillent 
'.consciencieusement sous la direction de maî¬ 
tres prestigieux, au développement du pro¬ 
grès. 

Il n’est pas mauvais, à l’heure où l’on a 
§K '.pu mettre en doute la valeur de notre en- 
| saignement médical, ‘de dire ce que sont au- 
i>. s jourd’hui nos principales cliniques ; de rap- 
-peler leur progression -rapide et de montrer 


"comment elles ont pu faire l’éclat de la 
médecine française et comment elles' assu¬ 
rent à l’heure actuelle son rayonnement dans 
le monde. 

La clinique urologique de Necker 

■Pour être d’une fondation relativement ré¬ 
cente, puisqu’elle.-ne fut officiellement con¬ 
sacrée qu’en 1890, -la clinique urologique de 
l’hôpital ' Necker n’en est pas moins au¬ 
jourd’hui l’une des plus brillantes de, notre 
Faculté. Son développement exceptionnelle¬ 
ment rapide, l'incontestable prestige qu’elle 
s’est acquis, non seulement en France, mais 
même au-delà des frontières, dans les pays 
les plus reculés, sont, pour une grande part, 
l’œuvre d’un homme dont nous avons déjà, 
exposé ici les solides qualités d’ordre -et de 
'■méthode : le professeur Legueu. Ces qualités, 
nous l’avdns .dit, se retrouvent toutes dans 
le fonctionnement de s-o-n service et l’organi¬ 
sation de son enseignement. Tout y est mi¬ 
nutieusement réglé. Il y a là comme une 
immense ruche où, dans -chaque ray-o-n, des 
collaborateurs aussi dévoués que compétents 
■poursuivent chaque- jour leur patient labeur. 
Et toute cette incessante activité semble 
obéir à -un, mouvement d’horlogerie qui au¬ 
rait était -déclanché une fois pour toutes et 
sur lequel le maître n r a plus qu’à jeler un 
coup d’œil d’ensemble chaque matin. 

Et rien d’ailleurs ne lui échappe de tout 
ce -qui sè- fait dans sa_ -clinique : aucune in¬ 
tervention ..n’est envisagée ni entreprise par 
ses -élèvesLsans qu’:il -en -ait été préalable¬ 
ment prévenu. Aucune décision ne se prend 
sans iqu’on ait auparavant sollicité son avis. 
Au -centre de -cet important organisme- dont 
il surveille seul' les rouages délicats, i-1 .di¬ 
rige avec une incomparable maîtrise ce vas¬ 
te enseignement d’où sont sorties tant de gé¬ 
nérations de brillants élèves et -dont le succès 
’ no fait que grandir -chaque -année. 

-Mais quelques -chiffres diront mieux que 
les plus longs développements ce que' fut la 
progression' de ce service depuis que le pro¬ 
fesseur Legueu en prit, en -1912, la direction. 

Le nombre -des ’-consultations externes don¬ 
nées à la clinique avaient été de 15.000 en 
1911. Il -passa là 19.-000 en 1912 -ét ne cessa 
dès lors de croître -dans des proportions vé¬ 
ritablement surprenantes. C’est ainsi qu’on 
compta 31,900 malades en 1913 ; 37.000 en 1914. 
Après l'accalmie fatale -des premières années 
de la -guerre, le mouvement ne tarda, pas à 
reprendre à nouveau et les -chiffres des con¬ 
sultations s’élevèrent successivement -à 55.000 
en 1916 ; à 63.000 en 1917, pour arriver à 
67.000 en 1924 et atteindre -enfin près de 80.000 
Tannée dernière. « Et il faut bien dire, nous 
■déclara uii' jour lé ' professeur Legueu lui- 
même,.. .ouelious sommes obligés de faire 
passer- ces 80.000 malades dans un cadre qui 
ne- fut organisé que- pour en recevoir tout 
au plus-45.000 ! ». 

Aucun agrandissement n’a pu être, en effet, 
apporté ià la -clinique- A -peine le professeur 
Legueu est-il parvenu à faire aménager des 
salles d’opération dont l’installation offre 
d’ailleurs les perfectionnements les plus mo¬ 
dernes, et à créer des salles d’électro¬ 
thérapie, de radiologie, de cystoscopie où se 
concentre une bonne part de l’activité totale 
du service. 

Tout l’avantage d’un tel -courant -de ma¬ 
lades réside -évidemment dans la -grande va¬ 
riété -pathologique -que les étudiants trouvent 
à la -clinique. iL’enseignement s’en trouve 
singulièrement fortifié et -c’est ce qui expli¬ 


que que chaque année les élèves viennent 
si nombreux s’inscrire aux différents cours 
qui- -leur -sont offerts et dont ils emportent, 
en partant,, une connaissance vraiment -ap¬ 
profondie de la pratique urologique. Il ne' 
faut sans -doute pas- -chercher -ailléurs la rai¬ 
son de ce prestige véritablement mondial 
dont jouit aujourd’hui le Clinique -de Necker. 
Attirés -par son -éclatant, renom, les -étrangers 
né cessent, -en -effet, d’y venir en foule. Les 
Américains du Nord et- surtout du -Su-d, les 
Roumains, les -Grées s’y montrent -particuliè-' 
rement, nombreux, et l’on ne saurait nier 
l'importance d’un tel facteur pour lé main¬ 
tien de notre influence à l’étranger. 


Mais telle qu’elle se présente aujourd’hui 
à nous, l’œuvre ainsi- .réalisée par le profes¬ 
seur Legueu n’est que le -couronnement de 
celle -que -ses .prédécesseurs avalent entre¬ 
prise. Ils ne furent d’ailleurs -que deux, -la 
clinique, nous l’avons dit, étant de fondation 
assez récente. Et le deuxième encore ne put 
y faire, hélas ! -qu’un séjour -écourté, une ma¬ 
ladie pénible l’ayant pour ainsi dire arra¬ 
ché là sa chaire, deux ans à peine après -qu’il 
y,-avait accédé. C’est ainsi -que le départ 
-prématuré djAJbarran fit du -professeur Le- 
-gueu, le véritable successeur de leur maître 
Guyon. 

Guyon était -chirurgien du -Bureau Central 
.quand il vint prendre, -à la mort -de -Civiale 
(en' 1867) un service de quelques lits que 
l’Assistance publique avait -donnés à celui-ci 
pour y pratiquer la lithothritie. -Comme nous 
le rappelle en. effet une inscription gravée 
sur l’un -des murs -de la clinique, ce fut là 
que -cette opération reçut de -Civiale, qui en 
était d’ailleurs l'inventeur, ses -premières ap¬ 
plications et se s s .perfectionnements succes¬ 
sifs. 

. Guyon n’acce-p-ta de venir à Ne-cke-r que 
parce -qu’on lui -promettait qu’à ce service 
d’urinaires serait ajouté un service de chi¬ 
rurgie générale. Celui-ci lui fut adjoint de 
1870 à 1890. 

Il y pratiqua et y -enseigna l’urologie.' 

Mais sou enseignement attirait de plus en 
plus d’élèves français et étrangers, -et devant 
ce rayonnement Gavarret, -alors recteur de 
rtrniversité, proposa en 1889 à Guyon, de 
fonder pour lui une chaire -de clinique des 
maladies des voies urinaires. 

■L'Université accepta. Guyon fit en grande 
partie les frais -de l’installation et en 1890, 
il abandonnait aux hôpitaux -de -Paris le ser¬ 
vice Civiale qu’il avait -eu jusqu’alors. C’est 
dans -cette même année -que son service fut 
transformé en chaire officielle -de- la Faculté 
de médecine de Paris. (Le professeur 'Legueu 
était alors son interne. Guyon continua à 
titre. officiel le même enseignement^qu’il fai¬ 
sait avant 1890. Il lé poursuivit jusqu’en 
1906, époque .à laquelle, atteint par la limite 
d’âge, il -dut se retirer. ho -professeur Legueu 
se trouvait encore à cette époque auprès de 
lui, -cette foi-s comme--agrégé. « Pendant cette 
période, a-t-il pu -dire, je l’ai vu- organiser 
cette clinique jusqu’à -en faire un modèle de¬ 
vant l’étranger ; et -dans -ce Cadre élargi et 
perfectionné- par son organisation, donner 
chaque -jour aux -élèves les trésors de -son 
-savoir et renseignement de son exemple. Je 
l’ai vu continuer ses fonctions jusqu’au der¬ 
nier jour, avec une régularité qui ne -com¬ 
porta jamais une défaillance, et rester ainsi 
partout et toujours comme la personnifica¬ 
tion vivante du devoir -et de la conscience. 
J-e- l’ai vu, enfin, suivi de l’admiration res¬ 


pectueuse de tous, passer au milieu des gé¬ 
nérations, dans le rayonnement de sa valeur 
sans -une tache à son âme et sans une ombre 
à sa -dignité. » 

Albarran qui avait -été son premier chef 
de clinique, fut le premier successeur de Gu- 



Photo Informateur Médical 

M. le Professeur Legueu 

yon. -Il occupa la -chaire' de 1906 à 1912, mais 
•annihilé bientôt -par la maladie, il ne put 
poursuivre.Tœu-vre -de -son maître. Et le pro¬ 
fesseur. .Legueu put -dire de lui dans sa .leçon 
inaugurale : « iDeux année-s 1 de professorat 
seulement et trois .-années d’une lente -agonie, 
voilà, tout, c-e. que .la destinée réservait-hélas 
à ce travailleur incomparable,. à .-cette.' intel¬ 
ligence lumineuse qui s’éclaira -parfois'des 
lueurs du génie, et -que l’Espagne un- jour 
avait -généreusement donné à la France. » 

■C’est en 1912, que le maître -éminent qui 
occupe aujourd’hui la chaire d’ùrologie; fut 
•appelé .à reprendre l’œuvre -de Guyon -dont il 
avait été en 1912 le -deuxième chef de clinique 
et auquel le liait une affection -profonde. ■ 

« -C’est devant lui, s’-écria-t-il au cours de 
sa leçon- inaugurale, maître de l’Urologie 
française, devant -lui, fondateur et toujours 
-chef de cette école de Necker, devant lui -dont 
un jour un -des grands chirurgiens de l’Alle¬ 
magne, le professeur Israël, disait ici : «Il 
est notre maître à tous », c’est devant lui 
que je veux prêter le serment -de fidélité et 
dire que. je consacrerai désormais toute mon 
activité au -développement, à la sauvegarde 
et à la prospérité des grands intérêts scien¬ 
tifiques dont je -reçois aujourd'hui le dépôt 
sacré. » 

Il suffit de se -mêler quelques heures à la 
’ vie intense de ce service -d’urologie -de Necker 
-pour reconnaître que le professeur -Legueu 
a rempli intégralement sa promesse et qu’il, 
a -su faire de ,1a -clinique de Guyon un centre 
d’enseignement -qui rayonne aujourd’hui sur 
le monde entier 



Une salle d’opérations et une salle de cystoscopie, à la clinique urologique de Necker. — Ces photographies, comme celles que nous publions dans notre première page, 

sont dues à l’obligeance de M. Henri Sieneicher. 

















































A MARSEILLE 


Dans les' bureaux du. Sud Médical , et .Chi¬ 
rurgical, les docteurs qui' composent la ré¬ 
daction de cette publication offraient un. vin 
d'honneur à leur confrère,, et collègue, M. le 
docteur Jean ü.ivon, nommé- directeur de 
l’Institut Pasteur à Marseille. Cérémonie 
tout amicale, qui (permit au nouveau di rec ' 
teur de recueillir une fois encore de très 
, ' sincères témoignages de sympathie. M. le 
docteur -Masini, au titre, de rédacteur en 
chef du Sud Médical et Chirurgical, et M. le 
professeur Gaûjoux, comme ami personnel, 
dirent, aux applaudissements de tous, pom: 
bien la nomination du docteur Livon a été 
accueillie, avec satisfaction par lë-mônde 
■ médical marseillais. 


Un concours s’ouvrira le lundi. 5'novem¬ 
bre 1928, devant la .Faculté de Médecine de 
Montpellier, pour remploi 'de suppléant des 
chaires d’Anatomie et de Physiologie- a 
l’Ecole de plein ’Exerciée de 'Médecine et dé 
Pharmacie de Marseille. 'Les candidats doi¬ 
vent, pour être admis à concourir, être Fran¬ 
çais, âgés de 25 ans accomplis, et justifier 
du grade de docteur en médecine. Ils doi¬ 
vent se faire inscrire, un mois avant l’ou¬ 
verture du concours, au secrétariat' de la 
Faculté de Médecine de .Montpellier, et y 
faire parvenir, avec leur acte de naissance, 
et lé .diplôme de docteur en médecine, la 
liste des titres dont ils sont pourvus et un 
exemplaire au moins de leurs travaux scien- 
,. tiflques. 


De retour d’un voyage officiel .en Syrie. M. 
le docteur Baudouin, professeur au Collège 
de France, président de la Société d’hydro¬ 
logie, a (bien voulu accepter l'invitation qui 
lui était faite, par la Société des Thermes 
d’Aix-en-Provence, et a visité, hier, les dif¬ 
férents établissements constituant la' Station 
Thermale d’Aix-en-Provence. A midi, un 
déjeuner intime était donné en son honneur, 
à l’Hôtel des Thermes Sextius. 

A la Faculté de médecine de Montpellier, 
le même jour, Mlle Julie Cousin et M. Gus¬ 
tave Cousin, son frère, tous deux internes 
dé nos hôpitaux, et tous deux iMarseillais, 
ont soutenu brillamment leurs thèses de doc¬ 
teur .en médecine. Ils ont été reçus avec la 
mention très (bien et éloges des jurys. 
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La prolession medicale et les assurances | 


A .la suite de notre article, intitulé « La 
profession médicale--et lés assurances' », pa¬ 
ru dans le N° 228 du 24 juin, nous avons déjà 
reçu un certain nombre de demandes de ren¬ 
seignements et de lettres fort,intéressantes. 

Parmi cês dernières, nous n’hésitons pas' 
à détacher celle que nos lecteurs trouveront 
.ci-dessous, et. qui. Illustre d’une façon re¬ 
marquable la thèse 'que nous soutenions 
daris nôtre ' article : ' . . 

' « 'C’est- avec le plus grand intérêt que j’ai 
pris connaissance de votre article intitulé 
« La .profession médicale et les assurances ». 
Il est très certain que jusqu’à ce jour, nous 
étions très insuffisamment ..couverts contre 
tous les risques de notre profession. 

» J’en suis- personnellement, hélas ! un 
exemple frappant et .aujourd’hui je'regrette 
amèrement n’avoir connu plus tôt l’assuran¬ 
ce dont vous parlez. Atteint d’une piqûre en 
opérant un .abcès philegmonrieux, j’ai . en 
quelques jours été atteint dé septicémie ai¬ 
guë, ayant entraîné rapidement l’amputa¬ 
tion du bras.gauche. : 

» Je continue certes ma profession, mais 
combien diminué puisqu’il m’est interdit dé¬ 
sormais dè faire- de , la chirurgie, ' alors que 
comme médecin de campagne, j’étais appe¬ 
lé souvent à intervènir, et combien gène, 
pour les -auscultations, palpations, etc... 

» J’ignore ce. que. l’assurance dont vous 
parlez pourrait faire, mais étant décidé, à 
me ..couvrir contre tous nouveaux risques 
inhérents à notre profession, je -vous - serai 
reconnaissant de ni,'envoyer les renseigne¬ 
ments les plus précis-sur dés nouveaux con¬ 
trats dont vous parlez. 

; » Veuillez agréerj.'....:.... 

» Docteur M . à L...... —. » 


Voyage d’études médicales 
des Médecins Belges, à Vichy 

A' la suite de. leur visite aux Stations Ther¬ 
males d’Auvergne le. groupe de médecins Bel¬ 
ges’ conduit par les professeurs Delcourt et'Co¬ 
hen, .de Bruxelles, est venu visiter Vichy, les 
22 et. 23 juin. Ils ont pu, malgré leur court 
séjour, se rendre compte fiel a 'beauté, et de 
l'efficacité 'des installations de la Grande. 
Station Thermale Française. 

Après la visite des sources mondialement 
connues et du magnifique Etablissement Ther¬ 
mal, 'Ils ont -assisté à une représéntation 
très réussie fie iRigoletto. 

. iLe lendemain samedi, ils ont suivi avec 
un vif intérêt les épreuves de 'dressage du 
Championnat du Cheval d’Armes qui se dis¬ 
pute depuis l’an dernier à Vichy et y réunit, 
l’élite de. la cavalerie française. Le colonel 
baron du Teil, président de la 'Société Hip 
.pique Française et le baron de Neuflizé, pré 
sident du’ (Concours Hippique de Vichy, -leur 
ont fait visiter, les belles Installations du 
Concours Hippique. 

Un sympathique déjeuner d’adieu offert par 
la Compagnie Fermière fie Vichy à l’Hôtel 
Carlt'on, rassembla les visiteurs ainsi que 
leurs confrères Belges actuellement en Cure 
■à Vichy. Au champagne, des toasts chaleu¬ 
reux furent portés, célébrant l’union si fra¬ 
ternelle de 'la .Belgique et de la France. Le 
professeur Delcourt, dans une improvisation 
éloquente, sut trouver les termes les meil¬ 
leurs pour vanter les Avantages et les bien¬ 
faits des stations -thermales françaises. 


NOUVELLE BRÈVE 


On ) annonce -que- les "prochaines journées 
Médicales -de .Paris auront 'comme président 
M. Tè Professeur Uelbet et comme, vice-prési- 
déht, M. le Professeur Désgrez. 
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LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

r: à 3 m. de là Plage 

Tout pour la santé, soins ma* -nels, sécurité 


Ecr. Etabli® Climatiques Vaudry (26" année), 
Berck-PIage (Pas-de-Calais). 


Phosphogène Favrichon 

ALIMENT de CROISSANCE 

Siacilite, Xe clevpQ^e, Aa^erililion- ■ 
Société FAVRICHON a VIGNONa S'SYMPHpRléN-D'c L'aYCloihe) 



MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 
SEPTONES BPBVA I M B Ml E" EXTRAITS 
de Viande et de Poisson W*wLT" B #4 la» «fB i Hi E d Œuf et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS ® 

Laboratoire des Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21, rue Chapt.nl. Paris 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CIO H16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborai. CARRON, 

" r. de St-Cloud 

Clamart (Seine). 



aux principes utiles du GS-UI 

Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
, Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 
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EUPNINE I 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE 

Asthme -- Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie Suite de l’icfluenza 

‘Littérature et Echantillon.'; : 

Laboratoires NARRASSE, 7, 9, II et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 

H. C. Seine 140*H62 
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VIOXYL 


■M Hémato-Thérapie ■ 
Organique m 

H VITAMINES AU 

■ et des DIAS1 

■ Formes : de , 

H ÉLIXIR 

I GRANULÉ Doses 

■L Littérature et 
12, Rua du Chemin 


MOUNEYRAT 


Favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES - 

Retour très rapide Lymphatisi 

de 1APPÊTIT et des FORCES ^^^hénle 

Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

Enfants: 1/2 dose 


Cachexies 

Convalescences KH 
Maladies consomptlves MB 
Anémie H 

Lymphatisme 
Tuberculose H 

Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 

OUNEYRAT, BÊ 

rE. »rt; St DENIS (!■!»>) 


PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

AIVEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AAÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AIVÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 





















































































LES JOURNÉES MÉDICALES MAROCAINES 

H' ISuite de la page 4! 


M. LE PROFESSEUR BORiDET, 

DE BRUXELLES 

L’autolyse transmissible et la variabilité 
microbienne 

Bien que se répartissent comme des êtres 
tV : supérieurs en espèces bien distinctes, les 
ij-'. bactéries manifestent cependant une tendan- 
ce nette à la. variabilité. La question du bac- 
W-. tériopha'ge est en rapport étroit avec les 
ïL problèmes de la variabilité microbienne. 

Les bactéries sensibles à un principe lyti- 
§■ ■ -que déterminé . se’ prêtent • corrélativement à 
£ sa régénération. :De là le fait que la lyse 
f' . est indéfiniment transmissible d’une sus¬ 
pension bactérienne à une autre. Le filtrat 
d'une suspension lysée introduit en dose 
r. minime très faible dans une nouvelle sus¬ 
pension y déclanche le même phénomène 
g ’ ■ lytique. 



M. le Prof. Rordet, de Bruxelles 


On connaît les théories proposées. D’après 
/d’Herelle, l’agent lytique est un virus extrê- 
. mement petit, filtrable, parasite. de la bac 
térie et capable d'en provoquer, la lyse. 
L’autre théorie nie l’existence du virus, elle 
■-. -admet que le principe lytique-est élaboré 
i -.parla bactérie même qui se lyse ; il s’agi¬ 
rait donc d’une autodyse. 

? La théorie du virus se lieurte tout d’abord 
Ü-: au fait qu? l’aspect lytique résiste remar- 
fquablement à divers antiseptiques et surtôùt 
à la conservation très (prolongée. D’autre 
-part, elle n’est guère conciliable avec,, cette 
r, constatation assez singulière qüe le ,principe 
k’ lytique exige, pour provoquer la lyse-et cor- 
relativement pour être régénéré, 'que les bac- 
. t'érfes soient alimentées, \ c'est-à-dire puissent 
S se . reproduire. 

.. • Ûri démontre aisément que la reproduction 
p du principe est liée à la multiplication des 
Ky bactéries. Enfin les arguments, de d’Herelle 
|fc. -• relatifs à l’état corpusculaire de l’agent lyti- 
E, : que ont cessé- d’être probants depuis que 
divers a uteurs ont démontré que cet agent 
|% manifeste une. tfütrabilité extrême. L’agent 
K.--' lytique existe sous forme de particules col- 
loïdales dont les dimensions sont sûrement 
K.’. inférieures à celles de' «ficelles protéiques; 
IL ■ PW exemple de l’albumine du sérum, 
r La théorie de i’autolyse implique que la 
bactérie réceptive, ayaht d*en ressentir l’in-. 
V' fluence, régénéré elle-même le principe qui 
-‘.y; Ta touchée. La. reproduction du principe 
if . s’effectue donc d’une manière inexorable et 
- ; ,en,'.§uelque sorte automatique.;'ce, phénomène 
trouve <ies analogies dans la coagulation du 
sang. Ajoutée à un plasma, encore liquide, 
la thrombine non .seulement -se coagule, 
K--:mais déclanche. la formation d’une quantité 
' additionnelle de thrombine. 

■ La régénération du principe par une bac- 
v 1 térie qui se voue .ainsi à la lyse est certes 
; un phénomène pathologique, mais il est 
.‘.évident que la bactérie possédait dès l’ori¬ 
gine les potentialités voulues, pour accomplir 
y,- ce travail. C’est dans la physiologie, bacté- 
K- tienne normale que le processus trouve ses- 
R. « composants indispensables. De là l’idée qu’à 
y' l’état normal les bactéries produisent des 
.matières forf analogues aux principes lyti- 
gfcfeques, sauf que chez ces bactéries qui spon- 
Ëj ..tanépient et physiologiquement les élaborent,- 
R-’-îoes, matières ne commettent pas de dégâts et 
£. i jouent sans doute un , rôle utile. On peut 
; : dès lors imaginer que ces principes ne sont 

pas absolument identiques chez des espèces 
' microbiennes différentes, et'<jüe,- lorsque le 

r incipe provenant d’une espèce A vient 
..toucher une espèce B, il s’intégre -en quel¬ 


que' sorte dans la .physiologie de çelle-ci et 
y déclenche des processus analogues à ceux' 
qu’il déterminait normalement chez l’espèce 
A. Mais comme il est de provenance étran¬ 
gère par rapport à l’espèce B, ces processus 
ont un caractère anormal, vicié, ils, aboutis¬ 
sent 4. des perturbations -dont-la lyse est 
finalement' l’expression,' 

En somme, celle-ci âpparait lorsqu’une 
bactérie fonctionne sous l’influencé d’un 
principe qui ne lui appartient pas ep propre, 
qui provient d’une .espèce différente. 

■Lisbonne et .Carrère ont fait l’importante 
constatation qu’une bactériq^ parfaitement 
normale, n’offrant elle-même' aucun indice 
de lyse, déclanche par ses sécrétions >la lyse 
transmissible du bacille dysentérique. On 
peut expliquer le fait en disant qu’il -est 
doué du poqvoir'lysogène. Sous l’influence 
du .principe normalement élaboré par cette 
bactérie, le- bacille dysentérique devient ly- 
sogène à sop tour. Mais contrairement au 
pouvoir lysogène de 1 , la bactérie de Lisbonne, 
Lequel ‘est spontané, physiologique, inscrit 
dans la trame même de cette' bactérie dont 
il est inséparable, le pouvoir lysogène. du 
bacille dysentérique naît sous l’influence des 
sécrétions de cette bactérie étrangère ; on 
peut dire qu’il est contraint ou. provoqué, 
qu’il est induit. 

Or, le- pouvoir lysogène induit disparait - 
en général facilement lorsqu'on lave' soi¬ 
gneusement les microbes en. les. débarrassant 
ainsi du liquide ambiant qui contenait- le 
principe inducteur. C’est ce qu’ôn réalise 
grâce à la technique de l'isolement qui per¬ 
met l'obtention sur milieu' solide, de colonies 
bien'séparées'. Au contraire, le pouvoir ly¬ 
sogène'sponîa, né,, ; étant inhérent à la, bacté¬ 
rie -et faisant partie de ses attributs phy¬ 
siologiques normaux, résisté au laVage et se 
retrouve dans les colonies isolées.. 

Mais i’. est intéressant de soumettre à. une i 
étude 1 'plus approfondie les bactéries douées 
du pouvoir lysogène spontané et notamment 
de rechercher comment se. ..comportent les 
uns. vis-à-vis des autres, les divers individus 
microbiens qui 1 composent une belle culture 
pure. Or, on- trouve qu’au sein ' d'une seule 
et même espece, certains, types microbiens 
peuvent apparaître qui se montrent capables 
de provoquer la lyse de certains de leurs 
congénères. 

La tendance à la variabilité a donc pour 
effet de créer un àntagonism'e entre les di¬ 
vers représentants d’une même espèce cer¬ 
tains d'entre. eux se montrent agressifs, tan¬ 
dis’ que d’autres se comportent comme ré¬ 
ceptifs. A vrai dire, ceux-ci- s'adaptent bien¬ 
tôt aüx sécrétions de .leurs ' congénères agres¬ 
sifs, mais chose curieuse, en acquérant la 
résistance, ils deviennent complètement iden¬ 
tiques "à c§s congénères, c’est-à-dire qu’ils 
deviennent agressifs à leur tour. On peut 
ainsi conclure que le pouvoir lysogène con¬ 
tribue à maintenir Ta discipline spécifique, 
car il ramène au type dominant les indivi¬ 
dus micr&Èiénéqui, eh" raison de leur varia¬ 
bilité, montraient une propension trop mar¬ 
quée «f • s’en écarter • L’étude dé nombreux 
exemples de--lyse transmissible montre, dans 
de nombreux cas, que l’agent lytique assu¬ 
re la prépondérance de certains types , mi¬ 
crobiens en supprimant les autres. . 

Enfin, la théorie du viras, n’est pas conci¬ 
liable avec les constatations relatives au 
r,ôie des sels CaîciqUés, dans la lyse -et la ré¬ 
génération .du;, principe. . 

Ces vues .ont été nettement confirmées par 
des ■ recherchés plus récentes de Bordet et 
Rénaux, sur le pouvoir lytique de certaines 
eaux et sur le principe lytique actif; .sur le 
staphylocoqüé, dont, on démontre aisément 
la présence dans la.nymphe vaccinale. 

Etant donnée une' eau qui déclanche la 
lyse transmissible du bacille dysentérique, 
on peut, en procédant à l’inventaire. bacté¬ 
riologique, découvrir la bactérie responsa¬ 
ble, celle dont le pouvoir lysogène spontané 
induit la lyse du bacille dysentérique. Bien 
plus, ou peut, 'dans une même eau, trouver 
des principes 'distincts, émanant d’espèces bac¬ 
tériennes différentes qui, physiologiquement 
et sans en souffrir, les élaborent. 

(L’étude de là lymphe vaccinale montre que 
Je principe antistaphylococciqùe est sécrété 
par le staphylocoque lui-même, ou plus exac¬ 
tement par certaines variétés de cette pspè-: 
*ce. (En d’autres termes, certains, types de 
Staphylocoques manifestent la qualité agres¬ 
sive ; ils élaborent un principe dont eux- 
mêmes ne souffrent aucunement, mais qui 
provoque la lyse' d’autres types de même 
espèce, qualifiés réceptifs. La variabilité a 1 
donc .-conduit au dédoublement de l’espèce 
en des types différents susceptibles d’entrer 
en conflit. 

Bien plus, si l’on entretient pendant un 
temps suffisant une même souche, par èxem- 
■ pie une souche agressive, elle subit à son; 
tour une différenciation, analogue, en ce sens 
qu’au sein de cette même souche .apparais¬ 
sent des individus fonctionnant, les uns. vis- 
à-vis des autres, -soit comme agressifs, soit 
comme réceptifs. Bref, les cultures micro-; 
blennes sont en un état de perpétuelle évo-; 
lution. Les principes lytiques sont d’origine 
bactérienne, ils sont à la fois l’indice et l’ins¬ 
trument des iriterréactiôns entre individus’,, 
microbiens que la tendance a fia variation 
investit de qualités sensiblement différentes.. 
Ils jouent un rôle dans la discipline de 
l’espèce. 

Peut-être découvrira-t-on un jour, chez des 
êtres;- plus élevés, (des -principes analogues 
susceptibles d'intervenir dans les coordina¬ 
tions cellulaires; et djassurer l'harmonie entré 
. les divers xohstltuants. de ro'pgani&ineT 

(A suivre) 


pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au l/5 e 
de 

NÉOL 


BOTTU 



N.-B — Pour.éviter que les compresses en 
séchant, adhèrent aux plaies, ,lés. Labora- 
. mires. Bottu ont créé, la Gaze Néolée, semi- 
grasse, imperméable et antiseptiqye. Elle 
s'applique à même la plaie; et permet le 
renouvellement des compresses, sans arra¬ 
chement des tissus .et sàhg.dhuleur. 


Laboratoires BOTTC, rue Per^olèse, PARIS (XVI 8 ) 
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BULLETIN FINANCIER 


Le grand fait de la semaine, au point de vue 
boursier, a été le vote par le Parlement, de la 
stabilisation. 

On ne peut dire jusqu’à maintenant que cette 
stabilisation ait entraîné des mouvements impor- 

Certains prétendent que sur le fait accompli, 
les valeurs françaises reviendront en arrière, 
d’autres, parmi lesquels nous sommes, pensent 
que cette stabilisation n’a pas été saluée par 
une forte hausse. La faute en a été aux tendan¬ 
ces des places étrangères, particulièrement celle 
de Bruxelles où en prévoyant encore des difficul¬ 
tés de liquidation, et celle de New-York où la 
tension du « Call Money » dû aux retraits des 
banques, n’était pas sans inquiéter certains spé¬ 
culateurs. 

En fin de semaine, ces appréhensions écartées, 
le marché est meilleur. 

Il faut cependant remarquer que le grand pu¬ 
blic se tient encore sur la réserve et le volume 
des affaires se trouve restreint. 

Les rentes françaises finissent au-dessous des 
cours précédents, ce qui ne peut surprendre si 
l’on considère la forte hausse des semaines pré¬ 
cédentes. 

Les banques sont fermes, les grosses liquida¬ 
tions en Crédit Foncier et Banque de France 
étant terminées, et le marché de Bruxelles ne 
vendant plus, il est à noter qu’on a revu sur ce 
groupe quelques ordres étrangers, de même 
qu’en titres d’électricité. 

Chemins de fer calmes, — les derniers cours 
se retrouvent au niveau de la semaine précé¬ 
dente, — sauf pour le Santé-Fé en hausse de 
200 francs (voir notre bulletin du 17 juin). 

Charbonnages sans grand changement. 

Produits Chimiques en amélioration sur la fin 
de la semaine. 

Cuprifères en hausse, suivant les avis de New- 
York, où les cours sont en forte hausse. Bans 
ce compartiment à signaler la Tliarsis, suscep¬ 
tible d’une forte hausse. 

En coulisse, les mines d’or sont calmes. De 
bons avis nous parviennent sur la Brakpan. 

Goldfields en forte hausse. * 

Oaoutchoutières délaissées, quoique la diminu¬ 
tion des stocks puisse laisser espérer une reprise 
dans ce compartiment. 

Phosphatières irrégulières. La seule vraiment 
ferme étant la Cpnstantine. 

Aux Pétroles à signaler la hausse de l’Eagle, 
celle que nous avons signalée sur les valeurs du 
groupe Malopolska, Crédit Général des Pétroles, 
et enfin la fermeté sur toutes les places de 1 
Royal Dutch. 

Communique par la Banque Chaskin, 8, ru 
de la Chaussée-d’Antin, Paris (9”) (Fondée e 
1858). qui se met à la disposition des lecteur _ 
de 1’ « Informateur Médical » pour tout ordre 
ou conseil financier. 


Service de Santé 


Armée active. 

Par décision ministérielle du 8 juin 1928, les 
mutations suivantes sont prononcées : 

Médecins lieutenants-colonels. 

M. Guyard, des troupes du Maroc, est affecté 
aux salles militaires de l’hospice mixte de Va 
lence, médecin chef et président de commission 
de réforme (service). 

- M. Guérin , de l’hôpital militaire de Bourges, 
est désigné comme président dé commission de 

Médecins capitaines. 

M. Monestier, des troupes du levant, est affecté à 
l'armée française du Rhin (service). 

M. Guérinet, du 20" régiment de dragons à Limo¬ 
ges, est affecté à l’hôpital militaire Dominique- 
Larrey à Versailles (service). 

M. Mailhe, des troupes du Maroc, est affecté 
35' régiment de tirailleurs algériens, Arles (ser¬ 


re). 


_ Montels, des troupes du Maroc, désigné pour 

le 191* régiment d’infanterie à Nice (n’a pas re¬ 
joint), est affecté au 157’ régiment d’artillerie à 
Nice (service). 

M. Dalbera, du 3* régiment d’infanterie à Nice, 
est affecté au 141' régiment d’infanterie à Nice. 

Réserve. 

Par décret du 6 juin 1928, sont nommés dans 
le cadre des officiers de réserve du service de 
santé, à compter du jour de leur radiation des 
contrôles de l’armée active, les médecins pharma¬ 
ciens retraités ou démissionnaires ci-après dési¬ 
gnés et, par décision ministérielle du même jour, 
reçoivent les affectations suivantes : 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

Les médecins lieutenants-colonels retraités 

Barbet, affecté au gouvernement militaire 


i gouvernement mili- 


de Paris. 

M. Barthélémy, affecté 
taire de Paris. 

M. Reverchon, affecté à la 1" région. 

M. Mathieu, affecté à la 20' région. 

Au grade de médecin commandant, 
les médecins commandants reraités : 

M. Lhcureux, affecté à la 1" région. 

M. Severac, affecté à la 9' région. 

M. Barthas, affecté à la 17' région. 

M. Pellissier, affecté à la 20' région. 

M. Valette, affecté aux troupes du Maroc. 


Service de santé de la Marine 


Composition du jury de concours pour l’admission 

à l’Ecole principale du Service de Santé de la 

Marine en 1928. 

LIGNE MEDICALE 
Président 

M. le médecin général de 2* classe Auregan. 
Membres 

MM. Bellot, médecin en chef de 2' classe ; Brun, 
médecin principal 

Membres suppléants 

MM. Ployé, médecin principal ; Vialard, méde¬ 
cin principal. 

LIGNE PHARMACEUTIQUE ET CHIMIQUE 
Président 

M. le médecin général de 2' classe Auregan. 
Membres 

MM. Foerster, pharmacien chimiste en chef de 
2' classe , Le G’oz, pharmacien chimiste de 

Membre suppléant 

M. Bremond, pharmacien chimiste principal. 

M. le pharmacien chimiste de 1" classe Le Coz 
sera, en outre, chargé de faire subir aux candi¬ 
dats les épreuves d’aptitude physique. 

Les épreuves écrites auront lieu, les 17 et 18 
juillet 1928, à Paris, Bordeaux, Brest, Rochefort, 
Toulon et Alger, dans les conditions fixées par 
l’instruction publiée au « Journal Officiel » du 3 


Revue de la Presse scieniHiniie 


LA BOURBOULE 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 




Essai de traitement de l’infection puerpérale, 
par le pus aseptique, par MM. Devraignt, 

Sauphar et Laënnec. Revue médicale fran¬ 
çaise : t 

Les résultats que cette méthode nous, a don¬ 
nés, doivent être distingués dans les deux 
catégories d’observations que nous avons sé¬ 
parées : V _ 

Dans la première catégorie où le pus 
aseptique a été employé à titre curatif pour 
des infections puerpérales avérées, les résul¬ 
tats sont dans l’ensemble favorables. Nous 
en avons réunis quinze cas. Dans dix cas 
les résultats ont été extrêmement favorables . 
la pyothérapie aseptique nous .a donné des 1 
courbes thermiques très courtes, l’atténuation | 
rapide ides symptômes locaux. Dans quatre 
■as les résultats .ont été: moyens. Dans un cas 
'action du pus aseptique semble avoir été 
m déiaut, n’ayant pu arrêter une infection 
puerpérale grave, compliquée ide phlegmon 
du ligament large, ayant cependant guéri : 
il semble donc d’après ' quatorze observations] 

;ur quinze que le pus aseptique a atténué nos 
infections puerpérales. 

D’autre part, nous avons l’impression, et 
cette opinion ne pourrait être affirmée qu’en 
présence d’un nombre d’observations beaij-r)i n ]-,ÙL 7 Fnfanls Cararrrips 
coup plus grand, que la méthode semble UlaDac camrmeb 
avoir limité l’infection puerpérale, à son stade 

de début, .simple endométrite. En effet,'nous■ *r kif\yT 

ne retrouvons que dans une seule ofoserva-JL^ 9*° H/w Ht E. 

tion un phlegmon du ligament large. C’est » m n i r 

la seule complication pêri-utérine que nous/IMniIlC DronCnCi. ME OOrgC 
ayons observée ; pas - de salpingite, pas de 
phlébite pelvienne, pas de phlegmatla alba- 
dolens. Nous n’.avons vu aucune de nos in¬ 
fections évoluer vers les deux redoutables 
complications de. l’infection puerpérale, la 
septicémie, et la péritonite. Et cependant nos 
malades ont été traitées en série, sans aucu¬ 
nement choisir nos Ncas. Dans ce premier 
ordre de. falts^ nos résultats semblent donc 
satisfaisants. 

2“ Dans la deuxième catégorie, qui groupe 
les cas que nous pouvons appeler impurs, 
où le pus aseptique a été employé préventi¬ 
vement (infections ovulaires indiscutables, du 
post-abortum comme v du post-partum, ma 
nœuvrçs obstétricales), voici les résultats sur 
les cinq cas que nous avons traités : 

Dans trois cas aucune infection ne s’est 
déclarée. La température qui existait préaia- 1 
blâment est rapidement tombée. 

Dans deux cas il y a eu infection, indiscu¬ 
tablement les malades ont eu de l’endomé¬ 
trite légère sans température. Il semble donc 
bien qùe dans’ ces quelques observations nous 
puissions;.parler aussi d’influence .heureuse, 
du pus aseptique. 

En définitive, ,en confrontant ces premiers 
résultats,:, on peut (déjà, se faire une opinion 
sur cette méthode thérapeutique. Sans doute 
le nombre restreint de nos observations ne_ 
nous permet pas encore d’avoir une opinion 
solide. Cependant, il nous semble que nos 
résultats sont suffisamment encourageants 
pour 'justifier une large expérimentation dé 
la méthode. 

Au poiiit de vue de ses résultats, on peut 
établir un parallèle avec l'abcès de fixation. 

Les deux procédés thérapeutiques sont en 
effet basés sur des principes biologiques 
assez semblables, l’introduction dans l’orga¬ 
nisme de substances irritantes aboutissant a 
la formation d’un abcès de pus aseptique 
d’une part, l’introduction directe de pus 
aseptique d’autre part. .Or, si leur valeur 
thérapeutique pouvait être reconnue au moins 
égale, comment ne pas préférer la pyothé¬ 
rapie ià l’abcès de fixation. Ce dernier est en 
effet un traitement excellent de l’infection 
puerpérale depuis longtemps employé et ar¬ 
demment défendu par les accoucheurs. Mais 
les douleurs .pénibles qu’entraîne sa forma¬ 
tion, l’incision qu’il nécessite et les gros dé¬ 
labrements qu’il peut causer constituent de 
graves inconvénients. Les malades le sachant 
se laissent difficilement convaincre >par le 
médecin.- qui veut le faire accepter. Il n’est 
pas jusqu’au médecin qui n’hésite souvent 
à imposer à sa malade ces inconvénients. 

Si nous arrivons à démontrer par une étu¬ 
de basée sur un grand nombre d’observa¬ 
tions que la pyothérapie aseptique est un 
traitement d’une valeur au moins égale à 
l’abcès de fixation, cette méthode sera d’un 
emploi beaucoup plus large étant donné son 
maniement facile et son innocuité. 


a moi 

Du vorgm 



RC Y AT 

Arter.es 

Cœur 


CHATEL-61IHW 

Affections Intestinales 

V NECTAIRE 

Affections du Rein 


SERUM 
ANTI - ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS] 

L. 2 C 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 

Le Terrain dans l’Evolution de la Syphilis, 
par le docteur J.-.T. Sédillot, ancien Interne 
des Hôpitaux de Paris. — Arnette, éditeur, 
Paris (20 fr.). 

La conception actuelle de la syphilis est, 
si l’on peut dire, fonction de formules ma¬ 
thématiques. Le laboratoire a dressé, au-des¬ 
sus des faits, des équations thérapeutiques, 
diagnostiques, pronostiques.. Le livre de Sé¬ 
dillot constitue une salutaire réaction en fa¬ 
veur dé’%t clinique, noyée ailleurs sous la 
chimie ou l’algèbre. L’auteur remet en .pre¬ 
mière place le facteur capital du problème : 
le terrain sur lequel évolue la maladie et 
il tire de ses observations de curieuses dé¬ 
ductions:'- Il expose avec d’impressionnants 
arguments une .séduisante conception du /rô¬ 
le bien inattendu des germes pathogènes ba¬ 
naux symbiotiques du tréponème, impri¬ 
mant leur signature, propre aux accidents 
variés de la e toujours pareille... Et il décou¬ 
le de cette constatation dès directives théra¬ 
peutiques .simples, qui ont (comparées à tel¬ 
les autres) l’avantage de ne pas rejouer sur 
le dos des patients le rôle louable et désas¬ 
treux du pavé de l’ours. Le livre foisonne 
d’idées.neuves, hardies, agressives parfois, 
bousculant avec vigueur les théories classi¬ 
ques et leurs majestueux porte-bannières, et 
il se termine par de judicieux conseils de 
pratique'.syphiligra-phique dont .n’auront cer¬ 
tainement qu’à se louer-les malades soumis 
à leur application. 

Jean Séval. 


MALADIES du FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 

Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du. Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratoire!HOUDÉ, 9,Rue Dieu, P. 



nouveau^. 
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ROVE INASH 
MIDI 


Synergie régulatrice 


l'insuffisance veineuse. 


ASSOCIATION 

de Poudres d’organe' à secrétion inicrnc. 

^Hypophyse Surrti^l^ T{vyht?fete) 

d'Extraits desséches dans le vtdr 
de plantes stabilisées. 

.s M.imsns d Inde, Vibumum. Hàoiametis) 



} OMS^MES PAR JOUS 


Ptilcbiles, Vaiiccs, Varicocèles, 
Œdèmes posl-phlébiliques. 

Ulcères Variqueux, 


Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause a sa® 
et de la Puberté. 


Hémorroïdes 


^èmcVtctdeiL 


Pommade /UIDY 
SUPPOSITOIRES yniDY 

. .1 ARrMtiTniRPX Mtrvv . ™ ™ ™ 


t.ASÏHUTOI'U MIDY 
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.. w..semencer 
utilement 
l’intestin, 

et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l'auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 


ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
N E ST L É 



Pour le nourisson normal 


Pour 


Pour 


qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 

évaporé dans le Vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dévitaminé 


enrichir la ration alimentaire 


lorsque le lait ne suffit plus à l'enfant, 

farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: r: 


le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes, 

farine maltée Mile 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 

SOCIÉTÉ NESTLÉ (FRANCE). 6. avenue Portalis - PARIS (8') 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 

Opérations à ternie sur les marchés des marchandises 


Nous continuons ci-dessous l’étude des 
différents 'marchés à terme que nous avions 
cominencée dans nos précédents numéros. 

METAUX A LONDRES 

Cuivre. — Minimum de contrat par mois : 
25 tonnes. 

Cotés : en livres par tonne. 

Fluctuation minima : 1 s 3 d. 

Mois actif : sur les 3 mois suivant le mots 
courant. 

Etain. — Minimum de ‘contrat par mois : 
5 tonnes. 

Cotés : en livres .par tonne. 

Fluctuation minima : 1 s 3 d. 

Mois actif : sur les 3 mois suivant le mois 
courant. 

Plomb. - Minimum de contrat par mois : 
50 tonnes. 

Cotés : en .livres .par tonne. 

Mois actif : sur les 3 mois suivant le mois 
courant. 

7Anc. — Minimum de contrat par fnois : 
25 tonnes. 

(Comme poui le .Plomb) 

Argent. Mmnimum de contrat, par mois : 
5.000 onces. 

.Cotés : pence par once. 

Fluctuation minima : 1/16 penny. 

Mois actif : à 2. mois. 

Avec ce. qui .précède et ce que nous avons 
déjà publié, nos lecteurs sont en mesure de 
se rendre compte, dans les moindres détails, 
de la façon dont s’opèrent les transactions. 

Nous commencerons prochainement la pu¬ 
blication dé nos conseils pour le mois sur 
chacun des articles intéressants. Nous de¬ 
mandons à nos lecteurs de les 'suivre en gar¬ 
dant bien en mémoire les principes sui¬ 
vants : 

1” Se, contenter de petits bénéfices et répé¬ 
ter les opérations chaque fols que la situa¬ 
tion le permettra. Le risque est ainsi à peu 
près inexistant et île bénéfice des plus appré¬ 
ciables ; 

2° Ne jamais prendre une .position au-des 
sus de ses moyens. Nous consulter à chaque 
opération ; 

3“ Il n’est pas toujours nécessaire de ver¬ 
ser des couvertures en espèces ; une cou¬ 
verture en titres est suffisante. Dans ces 
conditions, ces titres .doivent être négocia¬ 
bles en Bourse et sont généralement pris en 
garantie pour la moitié ou les trois-quarts 
de leur valeur, suivant les cas. 

Nous recommandons à nos lecteurs -de ne 
pas hésiter à nous écrire et à nous poser 
toute question qui leur .paraîtrait confuse ; 
nos services sont à leur disposition pour les 
documenter comme il convient. 

(Communiqué par l 'Omnium des pro-, 
duits d'importation , 24, rue de Clichy, Paris 
9 e , qui se met à la disposition du public 
médical pour toutes les opérations .à terme 
sur marchandises. Renseignements .gratuits.) 


COURS DE VACANCES 


Des coui's de révision et de perfectionnement 
auront lieu pendant les mois de juillet, août et 
septembre 1928, dans l’ordre suivant : 

Clinique médicale des enfants 

Le cours de Clinique et de Médecine des enfants 
aura lieu sous la direction de M. le professeur 
Nobécourt et de M. Jean Hutinel, agrégé, avec 
le concours de MM. les docteurs Babonneix et 
Léon Tixier, médecins des hôpitaux ; Nadal, Pa- 
raf, Eené Mathieu, Janet, Pichon, Boulanger- 
Pilet, Lebée, chefs ou anciens chefs de clinique ; 
Kené Martin, ancien interne ; Duhem, radiolo¬ 
giste des Enfants Malades ; Bidot et Prétet, chefs 
de laboratoire. 

Il comprendra 39 leçons et démonstrations de 
clinique, de laboratoire, de radiologie et d’élec- 
trologie. 

Il commencera à l’Hôpital des Enfants-Malades, 
le jeudi 26 juillet, à-9 heures du matin, et l’après- 
midi, de 16 à 18 heures. H sera terminé le samedi 


Clinique chirurgicale infantile 

Le cours de Clinique chirurgicale infantile et 
orthopédie aura lieu sous la direction de M. le 
professeur Ombrédanne, avec le concours de MM. 
les dôcteurs Lance, assistant d’orthopédie ; Hue, 
Aurousseau, Eèvre et Saint-Girons, chefs de cli¬ 
nique et chef de laboratoire, sur les « Affections 
chirurgicales et ostéo-articulaires de l’enfant ». 

Il comprendra 30 leçons et des examens de ma¬ 
lades. 

Il commencera le vendredi 14 septémbre 1928 et 
sera terminé le mercredi 3 octobre 1928. 

Admission aux cours de révision 
et de perfectionnement 

Sont admis au cours de révision et de perfec¬ 
tionnement les étudiants et médecins français et 
étrangers, sur la présentation de la quittance du 
versement d’un droit de 250 francs pour chaque 

Les bulletins de versement du droit sont déli¬ 
vrés au Secrétariat de la Faculté (guichet n” 4), 
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heu- 


NOMINATIONS D’AGRÉGÉS 


Par arrêté du ministre de l’instruction publi¬ 
que et des beaux-arts en date du 16 mai 1928 : 

M. Olivier, agrégé pérennisé des facultés de mé 
decine des départements (Lille, section d’anato¬ 
mie], est nommé agrégé d’anatomie à la faculté 
de médecine de l’université de Paris (emploi va¬ 
cant) et pérennisé dans iesdites-fonctions. 

M. Cordier, agrégé d'anatomie à la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’univer¬ 
sité de Lyon, est nommé, à compter de 3 mai 
1928, agrégé d’anatomie à ia faculté mixte de mé 
decine et de pharmacie de Lille. 



MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hêpapique & Biliaire 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


ABONNEMENT : 

Franck, un an.. 25 tr. 

Etranger, un an. 50 — 

huptt Chèque» portmi ; PARIS <33-28 


SEPTIÈME 


i 111 , boulevard Magenta - PARIS (X*) 

Téléphone Trudain 


S’adresser povir la PuBlioité 

Aux Bureaux de ‘ l'INFORHATEOR KÉDiGAL” 

111, boul. Magenta, PARI8 


Directeur 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE A TRAVERS L’OBJECTIF 


Le Voyage d’Études de la Faculté de Montpellier 

AUX STATIONS DU VIVARAIS 



En haut : une halte, au SOM¬ 
MET du GERBIER de JONC, 
1.550 mètres (Ardèche); aucentre : 
Prof. Giraud, D' Castagné, Prof, 
agr. Puech; au fond : le Suc de 
Sara. 

Au-dessous : Les Voyageurs, 
au SOMMET du VOLCAN de 
JAUJAC (Ardèche); au premier 
plan : M. le Prof. Giraud. 



En haut : Sur la TERRASSE 
du GRAND HOTEL du MONT- 
PILAT (Loire);'on remarque, au 
centre : MM. les Professeurs 
P. Delmas, Giraud et Puech, 
M"' le D'' Giraud, Docteurs Cas¬ 
tagné, Lautié et Vitry. 

Au-dessous : Devant le BASSIN 
de la SOURCE JAILLISSANTE 
INTERMITTENTE de VALS- 
LES-BAINS. 


Sur la TERRASSE de l’HOTEL du MONT-PILAT 
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Le deuxième Congrès des Sociétés Françaises 
d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 




Le deuxième Congrès des Sociétés françai¬ 
ses d’Oto-Neuro-Opht-al'mologie s’esi tenu à 
Marseille les 25, 26 et 27 mai 1928, à la salle 
des concours de T Hôtel-Dieu'. Le Comité 
d’organisation était ainsi composé : Prési¬ 
dent, M. le professeur Roget (de 'Marseille) ; 
vice-présidents • M. le professeur Di Marzio 
(de Rome). M. le professeur Euzière' (de 
Montpellier), M. le docteur Baldenweck (de 
Paris) ; secrétaire général, >M. le professeur 
agrégé Velter (de Paris) ;• secrétaire local, 
M. le docteur J. Reboul-Lachaux (de Mar¬ 
seille). 

(La question mise à .l’étude était : Les spas¬ 
mes vasculaires en oto-neuro-ophlalmologie. 

Trois rapports ont été présentés et dis¬ 
cutés. 

Premier rapport. — Professeur PORTMANN 
(de Bordeaux) : 

Les spasmes vasculaires en otologie, que 
nous publierons dans notre prochain nu¬ 
méro. 

Deuxième rapport. — Professeur agrégé 
RREMiER (de Bruxelles) : 

Les spasmes vasculaires en neurologie. -- 
Le rôle pathogénique de l'appareil nerveux 
vaso-moteur dans les angiospasmes des een- 
. très nerveux est très peu vraisemblable en 
raison de l'insignifiance. voire de l’absence 
complète, de l’innervation vaso-motrice des 
artères cérébrales et médullaires, notam¬ 
ment de leurs branches terminales. 

Au point de vue étiologie, l’auteur distin¬ 
gue : 1 les angiospasmes de causes artéri- 
tiques locales ; 2“ les angiospasmes de cau¬ 
ses toxiques : 3° les angiospasmes qui sont 
apparemment • l’expression d’une spasmo¬ 
philie constitutionnelle, comme dans la ma¬ 
ladie de Raynaud et la migraine ; ces der¬ 
nières affections semblent pouvoir être .rap- 
. prochées des manifestations du choc anaphy¬ 
lactique et anaphylactoïde. Quant aux poi¬ 
sons exogènes et endogènes, ils sont spas- 
mogènes par action 'directe sur la fibre 
lisse ; c’est net pour le .plomb, la quinine 
et la nicotine. 

Le traitement des angiospasmes des cen¬ 
tres nerveux est étiologique et symptomati¬ 
que (vaso-dilatateur) : son i-fflcacité est des 
plus variables. 

Troisième rapport. -- Professeur AUBA- 
RET et Docteur Jean SEDAN (de Marseille) : 

Les spasmes vasculaires en ophtalmologie. 
— Les auteurs, limitant leur étude aux an- 
f giospasmes du globe, groupent les faits cli¬ 
niques en : 

• 1' Spasmes oculaires proprement dits : 
f • ?’ Spasmes associés à des lésions -o-culai- 
. res préexistantes,- ou simultanées (artérites, 
rétinites, etc.) : 

■ 3” Spasmes créant des lésions oculaires 

définitives, l'atrophie optique par exemple. 

Le diagnostic de ces spasmes est basé 
d’une part sur la notion de cécité, passa¬ 
gère- avec absence de lésion ophtalmoscopi- 
que disparaissant rapidement par l'inhala¬ 
tion de nitrite d'amyle et coïncidant avec 
des spasmes d’autres -territoires de l'organis¬ 
me, d’autre part sur l’étude des antécédents 
qui éclaire l'étiologie : hypertension mala¬ 
die de Raynaud, altérations endocriniennes, 
inotoxications diverses par le'" plomb, la -qui- 
: nine, le tabac, l'alcool, le salicylate de sou¬ 
de,. affections oculaires .proprement' dites et 
- lésions -endo-nasales,. dentaires - et sinusien- 


LA 


' RÉUNION NEUROLOGIQUE 

INTERNATIONALE 


Le traitement des angiospasmes des glo¬ 
bes oculaires comprend donc une thérapeu¬ 
tique dirigée- 'Contre la cause et une action', 
purement 'Symptomatique vaso-dilatatrice, 
qui est réalisée au mieux par le 'nitrite 
■d’amyle en inhalations : localement, on a 


conseillé la dionine et les 'injections sous- 
cutanées de pilocarpine, ainsi que 'l'injec¬ 
tion rétro-bulbaire' de sulfate d’atropine 
dans les spasmes persistants susceptibles de 
provoquer l’atrophie optique. Enfin, les in¬ 
terventions chirurgicales, telle la dénuda¬ 
tion- carotidienne interne, .peuvent être ten¬ 
tées dans les cas particulièrement graves. 

iDe la discussion et des nombreuses com¬ 
munications -qui suivirent, il , ressort que 
la mise au point de la question' des spasmes 
vasculaires e ! st chose délicate ; la clinique 
oto-jneuro-ophtalmologique doit s’appuyer 
sur l’expérimentation physiologique et se 

■faire contrôler par elle. M. Bremer (de Bru¬ 
xelles), M. Tournay (de iP-aris), se sont em¬ 
ployés 'à montrer combien il if-aut être pru¬ 
dent avant -d'affirmer .l’origine _ angiospasti- 
que d’un phénomène clinique sous le 
prétexte .qu’il est transitoire et paroxysti¬ 
que ; dés modifications tensionnelles, des 
variations du débit sanguin (Barré, de Stras¬ 
bourg), rendent- compte de faits pour les¬ 
quels l’existence du spasme d’un vaisseau 
n’est pas forcément artériel, mais parfois 
veineux, d’ou son effet sera la congestion, 
m l’ischémie ; et si l’on veut aussi recon- 
-..ître que, en la matière, nous assistons 
vraisemblablement à des .phénomènes d’irri¬ 
tation et de déficit, on comprendra pourquoi 
AL Barre demande qu’on dissocie dans les 
observations cliniques d’angiospasme >ce qui 
paraît relever du plus et ce qui dépend du 
moins, comme on le. (fait notamment en sé¬ 
rologie pyramidale. 

Malgré l’obscurité de nombreux points, 
quelques données thérapeutiques sont, ac¬ 
quises : la .préférence à, donner, au point de 
vue chirurgical., à la sympathectomie péri- 
artériell-e '(Terracol, de Strasbourg), l’in¬ 
fluence salutaire des douches chaudes tym- 
pan-iques, .qui, par vaso-dilatation, peuvent 
améliorer l’audition, l'heureux effet de l’in¬ 
halation dq nitrite d’amyle, de l’injection 
d’atropine, de l'Injection de gardénal faisant 
céder -un spasme rétinien qui, s’il durait, 
pourrait conduire à T atrophie optique -com¬ 
me dans le cas .rapporté .par AL Yillar.1 (de 
Montpellier). 

Plusieurs communications ont)traité des 
spasmes -vasculaires corticaux : AL Mon- 
brun : Spasmes de l'artère sylvienne et de 
l'artère cérébrale postérieure. AL Roger (de 
Marseille) : Migraines liémianopsiques ac¬ 
compagnées d'aphasie, de paresthésie ou de 
parésie passagère d'un membre. M. Di Mar¬ 
zio (de .Rome) : Scotome étincelant et hémia¬ 
nopsie homonyme. M. Reboul-Lachaux (de 
Marseille) : Hémianopsie latérale homonyme 
gauche et spasmes vasculaires à type hémia 
nopsique droit avec conservation de la vi¬ 
sion centrale (crise visuelle -en longue-vue). 
AL Farnarier (de Marseille) : Cécité Corti¬ 
cale passagère chez une femme enceinte. 

Un autre groupe- de travaux se rapporte 
essentiellement aux spasmes rétiniens. MM. 
Cuénod et Nataf (d-e'f urin) ont exposé l'évo¬ 
lution d’un angiospaème rétinien sous le 
contrôle ophtalmoscopique .pratiqué d’heure 
en heure. 

MM. Farnarier, Raverdino ' (de’ Brescia), 
Aubarel et Sedan apportent une série d'ob¬ 
servations où ces spasmes relèvent d’abus 
divers. 

L’amaurose dans ses rapports avec l’an 
giospa-sme est étudiée par MM. Moriez (de 
Nice), Rebierre (de Marsëille), tandis que 
A/. Truc (de Montpellier) décrit les phantop- 
sies -oculaires et que- AL Mounier-Kuhn (de 
Lyon) montre comment Tamblyopie .peut bé¬ 
néficier des interventions endo-nasales. 

Bien que l'ophtalmologue soit le mieux 
•partagé pour explorer les angiospasmes, par 
le regard direct qu’il jette sur la rétine, 
l’aufiste bénéficie,, de son côté, des acqui- 


La réunion neurologique internationale 
qui, une fois de plus, a rassemblé dans les 
vieux murs de la Salpétrière les neurologues 
les pluis éminents derFrance- et de l’étranger, 
a eu cette année un succès particulièrement 
vif. C’est que l’ordre du jour de cette impor¬ 
tante manifestation .annuelle comportait une 
question qui passionne actuellement les mi¬ 
lieux médico-chirurgicaux, tant par la place 
sans cesse grandissante .qu’elle occupe au¬ 
jourd’hui dans la pathologie humaine, qu’en 
raison des immenses progrès sciemtifiqiueis 
.et techniques dont elle a, ces derniers temps, 
.si largement bénéficié. 

Pour récent qu’il puisse" être, le problème 
des tumeurs cérébrales a pris, actuellement 
en .médecine une telle ampleur, qu’il a sem¬ 
blé. utile de lui consacrer cette 6 e réunion 
neurologique internationale. Ceux de nos 
maîtres qui l’ont le mieux étudié ont été 
chargés d'en .exposer les grandes lignes dans 
des rapports dont chacun-, on peut bien le 
dire, constitue une œuvre solide, -substantiel¬ 
le, apportant -des notions nouvelles du plus 
haut intérêt et formant une -excellente mise 
au point. 

M. .Clovis' Vincent a présenté une magis¬ 
trale étude des tumeurs cérébrales -compri¬ 
mant le lobe frontal. M. de -Mortel, dont 
-chacun .connaît la .compétence et l'habileté 
en chirurgie nerveuse, a fait un- savant expo¬ 
sé du traitement chirurgical des tumeurs 
cérébrales. -M. Bedè'rè, président de l’Aca¬ 
démie de médecine, a montré le rôle de la 
radiologie dans le diagnostic comme dans 
,1e traitement de- ces redoutables lésions. En¬ 
fin, MM. Bollack et Hartmann -ont remar¬ 
quablement mis en -évidence le rôle capital 
de l’examen ophtalmologique dans le diag¬ 
nostic des tumeurs cérébrales. 

La lecture de ces différents rapports, -sur 
le contenu desquels nous reviendrons d’ail¬ 
leurs dans notre '.prochain numéro, a donné 
lieu à des discussions extrêmement intéres¬ 
santes. De -nombreux savants étrangers, 
-MM. Marinesco (de Bucarest), -Minor (de 
Moscou), Von Economo (de Vienne), Egas 
M-oniz (de Lisbonne), iPaussepps (de Dorpat), 
Long (de tGe-nève), Win-smer (de Copenha¬ 
gue), Fœstçr (de Breslau), -Purves Stervart 
(de Londres), Bregmann (de Varsovie), So- 
derbergh (de Gothebourg), Catola (de Flo¬ 
rence), Cop'pez (de Bruxelles), .etc..., etc..., 
-prirent part, sous la présidence du profes¬ 
seur agrégé Laignel-Lav.aistin-e, -à ces tra,. 


.Ajoutons que quelques jours avant la réu¬ 
nion neurologique, le professeur Von Econo¬ 
mo (de Vienne), -avait fait, -dans l’amphithéâ¬ 
tre de la clinique des maladies' du système 
nerveux, une conférence fort remarquée sur 


l'architectonie du cerveau. 


Le concours de l'Agregailon esi rétabli 


Le ministre -de l'Instruction publique com¬ 
munique la note -suivante : 

■t Le régime de l’agrégation des facultés de 
médecine ayant suscité des critiques assez 
vives, le Comité- -consultatif de l’enseigne¬ 
ment supérieur public a été saisi de la ques 1 - 
tion. 

■ » -Dans sa dernière réunion, ce -Conseil, s-e 
prononçant pour le retour au système du 
concours, a demandé qu’il fût sursis à toute 
session d’épreuves de l’examen actuel jus- 
qu’là ce -qu’un nouveau règlement ait été éla¬ 
boré. Le ministre -d-,e l’Instruction publique 
sera don-c -saisi, dans sa., prochaine session, 
d’un projdt d’arrêté supprimant les épreuves 
qui devaient avoir lieu pour le premier de¬ 
gré en décembre .1928 et pour le deuxième 
degré au printemps .'de 1929. » 


AU CONGRES DE MARSEILLE 



sitions récentes sur Ta .pathologie angiospas- 
tique, M. Gio F errer i (de Borne) confirme le 
syndrome cervical .postérieur de M. Barré 
et insiste sur les lésions rachidiennes. AL 
Pâlie striai (de Turin) explore lia réaction 
calorique du labyrinthe sous les influences 
pharmacodynamiques, et MM. Lafitte-Dupon 
et Fischer montrent comment, en vu- d’une 
action sur l’artère auditive interne, on dut 
fier la vertébrale :à son origine. 

Enfin, des_4çmmunicatipns d’une portée 
■plus -générale d-ans le -domaine de l’oto-neu- 
ro-ophtalmologie sont faites par MM. Barré 
(de Strasbourg), Puulian (de Bucarest), Lai- 
gnel-Lavastine (de -Paris), Ayrnès (de Mar¬ 
seille), Cantoloube (de Nîmes), Egas Moniz 
(de Lisbonne). 

La seule énumération de ces travaux mon¬ 
tre à quel .point fut actif le^H® Congrès des 
Sociétés françaises ■'d’Oto-tNeuro-Qphtalmolü- 
gie ; soutenu dans ses -efforts par le merveil 
leux souvenir du précédent Congrès tenu à 
Strasbourg, Tan dernier, il s’est clôturé 
après deux- jours de -débats scientifiques, 
par un banquet auquel ont pris part .plus da 
soixante congressistes -et par une excursion 
très appréciée en Provence, à Saint-Rémy 
et aux Baux. 


Le 111° Congrès des Sociétés françaises 
d'Oto-Neuro-Ophtialmologie, se (tiendra en 
1929, à Bordeaux, sous la présidence du pro¬ 
fesseur Portmann. -Question mise à l’étude : 
Les -céphalées en oto-neuro-ophtalmologie 
(physiopafhqlogie et traitement). Rappor- 


On remarque de gauche à droite : MM. le Professeur Welter, Docteur Reboul-Lachaux, Pro¬ 
fesseur agrégé Brœmer, Docteur Tournay, Professeur Escat, Professeur Barré, Professeur 
Bremond, Professeur Roger, Président du Congrès, Professeur Portmann, Professeur 
Pugnat (Genève), Docteur Paulian (Bucarest), Professeur Ferreri, Professeur Aubarret, 
Docteur Sedan, Docteur Mounier-Kuhn. 


l'Indépendance -de la Belgique. Questions 
mises à l’étude : 1° -Les paralysies laryngées; 
rapporteurs : MM. Barré et Terracol (de 
Strasbourg) ; 2° Les troubles -des mouve¬ 

ments associés des -yeux ; rapporteurs : MM. 
Di Marzio et Fumarola (de Rome). 


A la Société des Chirurgiens de Paris 


TECHNIQUE OPÉRATOIRE 
pour l’ablation des tumeurs de Hypophyse 
par voie endonasale. Présentât! d’opérés 


Par J. BODRGÜET 


Le docteur Bourguet indique -à la Société 
des chirurgiens de Paris, dans sa lommuni--. 
cation du 1er -juin, -qu’elle est la rneilleuM 
vole id’aocès pour arriver sur les tumeurs 
Intra-sellaires. Auparavant il insiste sur un 
signe -capital, l’hémianopsie temporale. .11..en, 
explique la ' -cause de la manière suivante. 
La tumeur hypophysaire en se développant; 
repousse ' -le chiasma des -voies optiques. 
Cette pousséer-oettë pression n’est pas'suffi¬ 
sante à -elle seule .pour .amener l’hémianoji 
sie. Il faut en plus une autre cause qtâ 
s’oppose à -ce -refoulement ; -cette cause) c’est 
•l’artère communicante antérieure faisttt 
partie de l’Hexagone de Willis, tendue com¬ 
me une corde inextensible entre les deœ 
artères cérébrales antérieures, et qui repos, 
sur -la face supérieure du chiasma. Ce dêf- 
nier pris entre deux forces qui s'opposêüt 
Tune ià l’autre -est comprimé, étranglé, telle 
est la raison de l’Hémianopsie que l’auMt 
a pù contrôler dans d-eux cas. 



Ablation d’une tumeur de l’hypophyse 


Le docteùr Bourguet montre par une sérié 
de projections la méthode qu’il a empl&ÿéé? 
chiez tous ses malades. Elle- n’occasionne éj|| 
cun délabrement, -elle ne donne aucuné 
cicatri-ce extérieure. Elle est pratiquèe'Tffl 
malade assis -en face du -chirurgien et 
sous anesthqsie locale. Cette méthode con¬ 
siste à décoller la muqueuse de la cloison 
nasales des deux -côtés par une incision anté¬ 
rieure . endonasale. Entre -les deux .muqueu¬ 
ses retfoûlées la cloison nasale est réséquée.' 
en gardant une attèle le long -de l’arête 
pour, .qu’il n’y -ait pas effQndrement consé¬ 
cutif. On arrive ainsi sur la .paroi 


_'I*üre -et médiane des ideux sinus ' sphénqL 
daux que l’on enlève. On a ainsi largement,-• 

ouvert -ces deux cavités. - -On aperçoit dès 
lors au niveau de leur plafond une -saillie' 
osseuse _-bomhée, .- -arrondie : -c’est -la partie 
inférieure, le plancher de la selle' turciqüe.l 
Le docteur "Bourguet. fait sauter cette sorte 
-de dôme renversé, et la -dure mère. selia.ire , 
est ainsi découverte. Un centimètre carré! 
de -cette- - enveloppe fibreuse est, incisé -ït| 
l’o-n se trouve ains;i sur la tumeur hypo-: 
p-hysaire- Une curette introduite avec dou¬ 
ceur en ramène la plus grande -partie, ce.-fjjft’S 
aurait‘pu -rester est aspiré et finalement ma-; 1 
mifié avec 1-e liquide fixateur du Zenker. 
■dont se -servent les. histologistes. 

Lé docteur Bourguet présente ' pour termi¬ 
ner cinq malades ainsi opérés, avec les rêj 
sultats obtenus. Sur ses malades il y avait 
un oculiste qui avait été atteint de -cette 
affection. Malgré des séances de radiothé-j 
rapie la vue ne faisait que décliner -et $ 
se voyait' obligé de -cesser peu à peu Taxer-; 
cice de sa ; profession. Il est opéré et le -len¬ 
demain ce confrère recouvrait, son acuité? 
visuelle. Six mois après il y eut nouvelles 
récidive. Nouvelle intervention. Même'.» 
sultat qu’auparav-ant. -Depuis la vision n’a 
plus bais'sé. 


Informations Diverses 


•Un - confrère offre 75 francs- d’un carnet 
timbres 0 fr.10 vert émis par Mln-éraline ou 
Phénoseptyl. Ecrire au büieau du Jourhqî» 


ÉVl'M. Obéré, professeur à l’Université de 
Fribourg (Suisse), et Bjerry, professeur >■ 
Faculté des .Sciences de Marseille, ont? fait 
connaître à l'Académie qu’ils posaient. leur 
candidature aux deux places de correspond 
-dants nationaux dans ia quatrième division 
( Sciences biologiques, etc.). 


•M. le docteur Delobéi a adressé à l’Aca-'' 
demie un rapport sur le .Service -de la-|Prœ 
tèction des enfants -du -premier âge pendant! 
l’année 1927 dans la -circonscription de No- 
yon (Oise). — (Commission d.e l'Hygiène de. 
l'enfance.) 


:M. le docteur Maurin a adressé à l’Acadèll 
mie, à titre d’hommage, un exemplaire de-üi 
sa brochure intitulée : De l'emploi de la ma¬ 
tière organique des . os dans l’économiej do-... 
mestique. 











































I A MON AVIS j 

f Nous avons toujours défendu à cette 
t place la cause de la décentralisation de 
I l’enseignement médical. Nous pensons 
i qu’il n’est nullement dans l’intérêt des 
S jeunes étudiants en médecine de se diri¬ 
ger avec empressement vers Paris. Cette 
i. hâte à gagner la capitale est faite à l’en- 
r contre non seulement des intérêts bud- 
?■' gétaires de l’étudiant, mais aussi de l’ins- 
ÿ truction scientifique qu’il recherche, 
ï A Paris, en effet, il ne pourra que dif- 
■ ficilement recevoir les notions indispen¬ 
sables pour suivre utilement l’enseigne¬ 
ment qui lui sera donné pendant les an¬ 
nées suivantes. A moins de posséder un 
mentor bienveillant, il errera, perdra son 
temps, se trouvera exposé à maintes ten¬ 
tations dangereuses et risquera de pren¬ 
dre des habitudes dépensières. 

Ce qui est vrai pour Paris l'est beau¬ 
coup moins pour les grandes villes de 
Faculté qui ne sont cependant pas toutes 
dépourvues des dangers et des inconvé¬ 
nients que le jeune étudiant rencontre 
dans la capitale. 

Pour l’étudiant en droit, en lettres ou 
en sciences, les choses sont différentes, 
F car nulle part ailleurs il ne trouverait un 
enseignement aussi autorisé et des labo- 
| ratoires aussi bien aménagés qu’à Paris. 

; Mais l’étudiant en médecine ne doit pas 
aller chercher l’essentiel de ses connais¬ 
sances sur les gradins des amphithéâtres. 
C'est un enseignement hospitalier qu’il 
lui faut et celui-ci doit être à la fois cli¬ 
nique et pratique. On n’apprend pas à 
faire un diagnostic en sténographiant une 
leçon. 11 faut que quelqu’un vous prenne 
par la main, et, vous menant au. lit du 
malade, vous fasse constater les signes 
: des maladies. 

A 11 est hors de conteste que sans cet en¬ 
seignement pratique, il n’y a pas d’édu¬ 
cation médicale possible. Or, 1 affluence 
des étudiants en médecine dans les hô¬ 
pitaux parisiens est telle que bien peu 
d’entre eux parviennent à y recevoir cet 
enseignement de base. Les favorisés ne 
peuvent y accéder qu’après avoir subi 
avec succès les épreuves de sélection 
que constituent les différents concours. 

• D’où il résulte qu’à Paris, le véritable en¬ 
seignement ;médical n’est donné qu’à 
une infime minorité. 

Nous avons demandé à différentes re¬ 
prises que les écoles préparatoires de 
: ' médecine, qu’on laisse à peu près tom¬ 
ber dans la mésestime ou l’abandon, 
scient favorisées, au contraire, de l’atten¬ 
tion et de la bienveillance des grands 
1 maîtres de l’instruction publique. 

^ Le passé de ces écoles plaide lui aussi 
en leur faveur, car la plupart d’entre 

• elles s’honorent d’av.oir connu î’ensei- 
y gnement des grands cliniciens qui hono¬ 
rent la médecine française. 

Elles sont installées, d’autre part, dans 
des agglomérations urbaines dont les res- 
sources hospitalières, qui sont considéra¬ 
bles, permettent un enseignement clini- 
■ qiue. L’étudiant en médecine de première 
année peut, sans perdre son temps com¬ 
me à Paris, y accéder au lit du malade et 
K-'.y recevoir, avec bénéfice, un enseigne- 
, ment qui, pour ne pas être donné par un 
^professeur à bonnet, ne lui en sera .pas 
' moins très profitable. 

U Prenez un étudiant qui a passé sim 
plement deux ans dans une école de pro- 
I vince, opposez lui un étudiant parisien 

• de même année et vous serez étonné de 
la supériorité que le provincial aura sui 
l’autre. 

Un de nos confrères, M. Bouquet, qui 
sait faire accepter le paradoxe parce 
. qu’il l’assaisonne d’une pointe d’humour, 
écrivait récemment qu’il faudrait envoyer 
. dans les écoles de province, les étudiants 
,, en médecine qui, sortant des grandes 
villes de Faculté, pourraient ainsi par¬ 
faire leur éducation clinique. 

h Cette opinion n’est défendable qu’à la 
ndition d’émettre comme^ démontré 
| que les étudiants parisiens n’ont pas su 
:f acquérir, pendant les premières années 
de leurs études, l’enseignement qui leur 
|-était nécessaire. Et c’est précisément la 
jf thèse que nous soutenons. 

Ëj Nous pensons qu’il est plus rationnel 


ON RECHERCHE POSTE DE MÉDECIN DANS LA BAN¬ 
LIEUE D’UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 
ANNUELLEMENT 60.000 FRANCS. S’ADRESSER ATT BU¬ 
REAU de l’Informateur Médical. 


| ON NOUS INFORME QUE | 



Portrait et Caricature de Vulpian 

UNE STATUE DE CE SAVANT A ÉTÉ INAUGURÉE 
. CETTE SEMAINE 


Il est ouvert -à -Clermont-Ferrand (Puy-de- 
Dôme). fe 30 juillet, un "concours sur titres 
pour la nomination d’un médecin chargé 
d’assurer les consultations des dispensaires 
antituberculeux de Thiers, , Amlbert, I-ssoire. 

Traitement de début- fixe : 30.000 fr. plus 
Indemnités -pour charges de famille et par¬ 
ticipation, à une -retraite,, et 10.000 francs 
pour les frais -de déplacement. 

Les candidats doivent .être âgés de moins 
de cinquante ans, pourvus du diplôme de 
docteur -en médecine de l’Etat français et 
justifier d’une préparation suffisante de 
spécialisation au point de vue tuberculose 
et maladies vénériennes. 


M. le professeur iLéon Bernard a été dési¬ 
gné pour représenter l’Académie de médeci¬ 
ne -au Cbnsei 1 Supérieur des Statistiques. 


M. .Richard Tudor Williams, >44 ans, doc¬ 
teur, en médecine, demeurant à Wales (An¬ 
gleterre), ayant commis l’imprudence de se 
baigner sur 1-a plage de Vilierville, une heu¬ 
re à peine après avoir déjeuné, a été frappé 
de congestion et est disparu sous les flots. 

■Le professeur Guillaume-Louis vient d’être 
nommé directeur -de l’Ecole de Tours, en 
remplacement de M. le professeur Thierry 
admis à faire valoir ses .droits à la. retraite 
et nommé directeur honoraire. 


La médaille d’argent de l’Assistance pu¬ 
blique est décernée .à M. le docteur Heller 
(de -Paris). 

La médaille -de bronze à MM. les docteurs 
Arnaudon et .Brousse (de -Paris). 

Un. décret en date du 27 juin 1928 a autcF., 
risé la -création d’un -hôpital-hospice ■ dans 
la commune -de Sabres Grandes). 


Un -concourssur titres sera ouvert à la. 
Préfecture d’Agen, -dans la deuxième quin¬ 
zaine de juillet, pour l’emploi de médecin 
chargé d’assurer le service, -des dispensaires 
d’hygiène -sociale et de . préservation antitœ 
berculeuse. 

Le traitement et les avantages donnés à ce 
médecin spécialisé seront ceux prévus aux 
statuts, lorsque l’organisation -des dispen¬ 
saires sera définitive (30.000 fr., plus indem¬ 
nités diverses avec progression). 

Il n’y a actuellement qu’un seul dispen¬ 
saire à Agen, et provisoirement '’e médecin 
ne recevra -qu’une indemnité de 16.000 fr. 

Conditions. .Etre Français et pourvu du 
diplôme de docteur en médecine de l’Eta/ 
français. 

Adresser les demandes de -candidature au 
Comité - de défense ; contre la tuberculose. 3 ; 
tue Montesquieu,, à Agen. 


En décembre 1928, -dans sa dernière, séan¬ 
ce^ la Société de médecine de Paris décernè- 
ra le prix Duparcque (1.200 fr. sont -disponi¬ 
bles) -à l’-autieur du meillénr mémoire en 
français sur le sujet -suivant.' : Recherches 
sur .les parasites intestinaux- 

Les mémoires’ inédits et -anonymes porte¬ 
ront -une -épigraphe- reproduite sur, une -en¬ 
veloppe cachetée, renfermant ; le. nom et 
l’adresse de l’auteur ; ils devront être dépo¬ 
sés avant le 15 novembre 1928, dernier délai, 
au -siège de la 'Société, 51, rue -de Clichy, ou 
chez le- -secrétaire général, -docteur' P. Blon- 
din, 3, rue -Cernuschi (XVII e ). 

Le prix Alfred Guillon sera -décerné au 
-meilleur mémoire (inédit ou imprimé) sur 
les voies urinaires (sujet au -choix des au¬ 
teurs). 

Seuls, les membres titulaires et honoraires de 
la Société ne sont pas admis à concourir. 


P AU LU S FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tel. cent.48-33 - 82, rue «l’Amsterdam, PARIS, î> 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— -M. le'P r Gui-art, professeur à la Facul¬ 
té de médecine -de Lyon, -.et iM me iGuiart font 
part -de la naissance de leur cinquième -en¬ 
fant, -Christiane. -Nos bien sincères félicita¬ 
tions. 

— Le docteur.,e't M me S. Langlois, 6,-rue de 
Beaune, font part de la naissance de leur 
-fille lEveJine-Simone. (18 juin.) 

Fiançailles 

— M lle Renée Giral, fille de M. le docteur 
G,irai, vice-président du -Syndicat médical de 
l’arrondissement de -Nîmes, et -M. Georges 
Vabre, officier d’administration d’a,rtillerie. 

— -M 110 Marie-Louise Griihaud, fille de M. le 
docteur Grimaud, président du Syndicat mé¬ 
dical de l’arrondissement de Nîmes, et 
M. Edmond /Boniface. 

— M. -Moyrand, ingénieur en chef de l'ex¬ 
ploitation aux -chemins de fer du -Nord, et 
M“ e , née LaurentrAtthalin, sont heureux de 
faire part des -fiançailles dé leur fille Suzette 
avec le docteur Henri'Comte, prosecteur à 
la. Faculté de médecine de Lyon. 


de détourner les jeunes étudiants en mé¬ 
decine des gros centres universitaires et 
tout particulièrement de Paris, parce que, 
durant plusieurs années, ils y perdront à 
la fois leur temps et leur argent. Et nous 
leur conseillons de se. diriger plutôt avec 
•empressement vers ces bonnes écoles de 
province dont il ne faudra pas rougir 
d’être l'élève, et où l’on pourra trouver 
le fondement d’une excellente éducation 
médicale. 


J. CRINO’N. 


Mariages 


— Le mariage du professeur Bernard 
Cunéo, chirurgien, -de l’hôpital Lariboisière, 
commandeur de la Légion d’honneur, avec 
M mo Antoinette -Cousin a eu lieu le 25 courant 
dans la. .plus tricte intimité. 

Les témoins'étaient pour la mariée, M. le 
professeur Charles -Richet, membre de Tins-, 
titut et -de l’Académie de médecine, grand- 
officier de la Légion d’honneur- ; pour le 
marié,' M. A. iMaginot, député de l’a -Meuse, 
ancien ministre, chevalier - de la Légion 
d'honneur. Cet avis tient lieu de faire-part. 


- A -été célébré, en l’église Saint-Ja-cques- 
du-.Haut-E-as, le mariage de M lle Marie-Loui¬ 
se Mery, fille de notre--regretté confrère Gas¬ 
ton Mery, -conseiler municipal -de Paris et 
■conseiller général de la Seine, avec le doc¬ 
teur Lenfant-Momaigu 
— A été -célébré, -en 1’,église de .Saint-Denis- 
dè-.l’Es.trée, au milieu d’une élégante et nom¬ 
breuse -assistance, le mariage de M Ile Ga-bri-el- 
le Villière, fille du docteur Villière, officier 
de là Légion -d'honneur, et de M mo , avec 
M. Antoine ' Dresse. 

Les témoins étaient pour la mariée : 
M. Moreau, gouverneur d-e la-Banque de 
France, et le docteur Poirrier ; pour le ma¬ 
rié : M. -Edmond -Dresse et le comte Ancion, 
ses - oncles. 

Nécrologies 


— Nous apprenons la mort de -M® 6 -Pauch-et, 
mère du -docteur Victor P-âuchet, -du R. P. 
Pauchet, franciscain, et de M œe Jules -Labou¬ 
ré. 


— 'Le docteur et M me -Boulard, -ont la -dou¬ 
leur -de faire part de .là -mort'de leur petite 
Monique, le 9 juin, lendemain de sés 12 -ans. 
L’inhumation à eu lieu à Arbois (Jura) dans 
l’intimité. 

— On .annonce la mort du docteur Edouard 
Henriquez,. médecin en chef -à l’hôpital de 
la -Pitié,, officier de la Légion d’honneur. 
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| La médecine il y a 50 ans I 

La tuberculose soignée par l’eau 
froide en 1878 

-Dans une étude publiée en 1878 dans la 
revue des 'Sciences médicales et que nous 
trouvons résumée dans un numéro du Lyon 
Médical de la même -époque, -le docteur Po- 
gaçmik préconisa l’usagq de l’eàu froide 
dans le traitement -de la tuberculose pulmo¬ 
naire. Cette méthode avait -déjà été utilisée 
par Brehimer -et -Sokolowski qui faisaient 
administrer à leurs malades des douches 
froides (quotidiennes. A ces douches, Po- 
gaçnik préféra les -simples' lotions, dont il 
précisa ainsi la technique : 

« -En se-levant le matin, le malade se fait 
lui-même une lotion par foui ’e corps avec 
Té-ponge imbibée à ,10° ou 20” Héaumar, il 
doit ensuite se frictionner énergiquement pen¬ 
dant cinq minutes avec un gant et-s’envelop¬ 
per, -pour se sécher, dans un drap de lin. Il se 
remet ensuite au lit pendant une lemi-benre 
à une heure, bien couvert, jusqu’à ce qu'il 
survienne un peu de transpiration ; pendant 
ce temps, il est necessaire que les .mouve¬ 
ments -du poumon soient réduits à leur mi¬ 
nimum. 

» Pogaçnik fut conduit à employer ce trai¬ 
tement dans la tuberculose, eh raison des 
bons effets qu’il en avait obtenus dans les 
engorgements d-e nature scrofuleuse. « Au 
m-oyeri de l’eau froide, dit-il, -on -provo-que 
un fonctionnement régulier d-e la pe-au : 
on fortifie -enfin le malade et on le rend : 
-moins susceptible aux variations de l'at¬ 
mosphère. Peu à peu, l’appétit s’accroît, les. 
forces se relèvent, -à moins que les lésions 
ne soient trop avancées. L'hémoptysie n’ést 
pas une contre-indication. 

» Les lotions ont sur les douches l’avantage 
d’être- plus -agréables pour -les malades ; 
d’avoir un effet plus prolongé et partant 
plus utile ; d’être très faciles à administrer, 
.même chez les gens pauvres, -aucun appareil 
n’éta-nt nécessaire : enfin, et surtout, de ne 
pa-s nécessiter, -comme après la douche, un 
exercice de marche pour amener la réaction, 
.exereice qui entraîne une fatigue de l’ap-pa- 
reil pulmonaire? » 


A propos de l’Ordre des Médecins 


Nous avons f-alt connaître à cette place 
notre sentiment -sur le projet d’un -ordre des 
médecins analogue à celui des avocats. 
Nous avons reçu, -à la suite de notre arti- 
" cle, un grand nombre -de lettres approu¬ 
vant ou commentant favorablement notre- 
article. Voici qu’aujourd’hui. à la suite -d’un 
.projet de loi déposé sur le- bureau de la 
Chambre belge 'en faveur d’un Ordre des 
médecins, les partisans français -de cette 
institution -de haute moralité- -et -de parfaite 
illusion -enfourchent -de -nouveau leur dada-. 
Nous ne reviendrons, pas aujourd’hui sur 
cette -question iqui nous -promet des exposés 
sonores ; nous nous contenterons de citer 
ce -qu’en -dit -notre excellent confrère le -doc¬ 
teur -G. iDu-oh-esne : 

’ « Ce .que .souhaitent, décident et réalisent 
nos_ -confrères -belges, écrit-il dans Je Con¬ 
cours Médical, ne nous regarde pas, et je 
n’aurai -pas l’-outreculdance de discuter leurs 
-projets. 

» La seule remarque -que je me- permettrai 
de l-eur -faire -est -du -même, ordre- que V ob¬ 
servation que j’ai -déjà adressée aux projets 
français : 

.» Les fautes réprimées par le Conseil de 
l’Ordre ne sont pas définies., -explicitement, 
-pas plus que ne- sont -précisées les sanctions 
correspondant A -chacune -d’elles. 

» En -d’autres termes, le- Code' de Déonto¬ 
logie n’est pas rédigé et cela équivaut, ré¬ 
vérence parler, -à mettre la charrue devant 
les bœufs. 

- » Je suis -curieux -d’entendre .S. -E. M. Jas¬ 
per et je ne manquerai p-a-s de donner à son 
exposé la -publicité -du Concours Médical. 

» Je suis curieux de voir comment les 
Pouvoirs -Publics belges feront le départ 
entre les fautes strictement déontologiques, 
justiciables -du Conseil de. l’Ordre ef les fau¬ 
tes -de droit commun, commises cependant 
-dans le c-adre -de la -profession, et qui .reste¬ 
ront justiciables des Tribunaux de droit - 
commun, lesquels n’abandonneront -pas très 
volontiers, j’imagine, leurs attributions, 
dans -ce pays -de langue française et d’esprit 
latin, pour une large part, où la Justice est 
rendue selon des lois -dont le plus grand 
nombre sont analogues aux lois françaises. 

» Les médecins belges sont assoiffés de 
moralité. iLes médecins français n’ont rien 
à leur envier -à cet -égard. Je professe, -pour 
ma -part, que les lois -dites -médico-sociales 
(Assistance, Accidents du. travail, Pensions 
-de guerre, Assurances -sociales) sont et se¬ 
ront génératrices de ces -abus qui- -peuvent 
dégénérer trop volontiers -en -actes immo¬ 
raux et même -délictueux. 

» Je souhaite -qu’une organisation discipli¬ 
naire professionnelle, plus agissante que le 
Conseil de famille du Syndicat, puisse -per¬ 
mettre la répression de ces abus et de ces 
actes. 

» -Mais je ne connais qu’une sanction qui 
doive être pratiquement applicable - et . effi¬ 
cace, c’-est l’exclusion, -à temps ou à vie, 
du service médical de toute la médecine 
sociale. 

» Si on Commençait par là, je crois qu’on . 
obtiendrait rapidement -des résultats surpre¬ 
nants. Je le crois, j’en • suis -même sûr. 

» Que n’en essaye-t-on ? 

» G. Duchesne. » 

































COMPTE RENDU SCIENTIFIQUE 

DES DEUXIÈMES JOURNÉES MÉDICALES & VÉTÉRINAIRES MAROCAINES 


A. NANTA 

La Mycose splénique 

■Les travaux .poursuivis depuis deux ans 
par Fauteur, en collaboration avec Pinoy, 

< ont abouti à l'identification d'une splénomé¬ 
galie aspergillaire,, sous les traits d’une 
anémie splénique à type de « Tropical fé¬ 
brile splénomégaly » due l’auteur a appelée 
■ « splénomégalie algérienne ». 

' Cette affection a des caractères cliniques, 
anatomiques et mycologiques qui ont pu 
être définis grâce aux pièces chirurgicales 
examinées par le Service de M. Costanti-ni 
et .grâce & plusieurs chefs de Services algé¬ 
riens ; mais les multiples formes cliniques 
observées forment un tableau peut être 
surchargé par des affections intercurrentes 
et des symptômes d’emprunt : les lésions 
anatomiques les plus caractéristiques sont 
constituées par ides nodules scléro-pigmen- 
taires. dans lesquels on trouve à côté de 
formes pseu'do-mycéliennes d'origine coryo- 
nétivotélastiqttes, quelques débris de mycé¬ 
lium, exceptionnellement un grain de my- 
. cétome ou une tête aspergillaire vivante, et 
non pas comme l'ont ilit certains auteurs, 
un champignon toujours évident et abon¬ 
dant ; enfin le champignon ne peut être isolé 
que difficilement (.Pinoy). 

L’auteur, dans ses travaux antérieurs, a 
insisté sur la fréquence des affections anté¬ 
rieures, qui forment vraisemblablement dans 
bien des cas une splénomégalie - lixte -(Al¬ 
gérie Médicale, 'février- 1927). .Peut-être, selon 
l’hyipothèse d’Oherling, dans certains cas, 
existe-t-il des mycoses inapparentes, mais il 
semble aussi que Ton ne doive pas inter¬ 
préter tous les foyers sidérosiques comme 
des nodules, caractéristiques (nodules de 
Grandy), car ceux-ci ont un siège, un type' 
éruptif, une zone périphérique congestive, 
et fréquemment des petits îlots de nécrose 
juxta-vasculaires qui les distinguent des 
zones sidérosiques banales. Ils ne consti- 
- tuent pas de foyers régressifs, car ils ont 
des caractères inflammatoires évolutifs, ils 
procèdent de lésions initiales hémorragiques, 
et quand ils régressent, après traitement et 
guérison de ip splénomégalie par l'iode, ils 
prennent un aspect tout différent. 

Les infections bactériennes associées peu¬ 
vent parfois être considérées comme des 
, complications ou comme des associations 
introduites avec le champignon. Mais l'au¬ 
teur a signalé'qu’elles .pourraient être con¬ 
sidérées parfois comme des causes favori¬ 
santes antérieures à la mycose, lui ouvrant 
la voie et la fixant sur la Rate. L’expéri- 
; mentation montre le bien-fondé de certaines 
de ces interprétations: 'En effet, l'auteur est 
autorisé à communiquer le résultat d’une 
expérience inédite d'Oberling : en provo¬ 
quant une hémosidérose préalable de la Rate 
et injectant ensuite des cultures d'aspergil- 
lus nidulans, on peut déterminer une splé¬ 
nomégalie considérable, avec foyers de né 
■crosè et. épithélioïdes à type nodulaire. Les 
résultats diffèrent encore de la splénomé¬ 
galie granulomateuse, 4 nodules scléropig- 
mentaires. de l'affection humaine, mais ils 
montrent la réalité de splénomégalies myco¬ 
siques expérimentales. 

Le fait n'est pas unique en mycopathologie 
et le professeur .Bruno iBloch a aussi auto¬ 
risé l’auteur à communiquer les expérien¬ 
ces inédites relatives aux trichophyties ex¬ 
périmentales du cobaye.: même après in- 
;• fection d’origine cutanée on peut retrouver 

, couramment, « la. culture seulement, des 

trichophytons dans la Rate, si bien que la 
Rate, sans lésions et sans manifestations 
cliniques, peut renfermer des champignons 
■ au cours de triehophytie cutanée. 

€es divers résultats, joints aux faits cli¬ 
niques connus des Allemands sous le nom 
de maladie de Sutter (triphophytose carac¬ 
térisée par la tuméfaction aiguë et passa¬ 
gère, fébrile de la iRate, des ganglions, .par 
les douleurs rhumatoïdes, la bronchite, etc...) 
à ceux que Bruno Bloch, Jadassohn, ont fait 
connaître efi étudiant les- tricliophytides hé¬ 
matogènes, montrent qu’il existe des mycd- 
. ses viscérales hématogènes affectant fré¬ 
quemment la Rate. 

Ils permettent de délimiter l’aspergillose 
■splénique, définie ainsi par l'auteur « Splé- 
. nomégalie avec anémie, .périsplênite. ascite. 

foie pn peu gros ou induré, bronchite ou 
• ' .pleurésie, bématémèses : parfois subictère 
de type hémolytique ». Il est vraisemblable 
que d’autres champignons pourront être 
mis en cause et qu’il existe d’autres lésions 
mycosiques. 

Le traitement iodo-ioduré a donné des suc¬ 
cès certains : les Italiens le pratiquent du 
reste depuis de nombreuses années dans des 
!'-■ 'splénomégalies considérées commé palu¬ 
déennes 

(M. Henri GOSTANTOM Alger! 


M. Henri Costantinf (Alger) envisage dans 
cette conférence toutes les causes pour la 
plùpart d’ordre parasitaire qui sont capables 
d’hypertrophier la rate. Le paludisme 
d’abord, puis le kala-azar, ensuite la bilhar- 
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ziose,' la isyifhilis,. la tuberculose, enfin la 
mycose, et il met .en discussion l’origine 
parasitaire de la . maladie- dé Banti. Il mon¬ 
tre.que, contrairement à ce qu’on a pu pré¬ 
tendre, la mycose a un rôle pathogène et 
ce’n’est pas parce qu’on a trouvé des rates 
mycosiques à 1 autopsie de malades morts 
d’autres affections, parce que, Tiodure n’a 
.pas une action rapide et radicale, q-ii’on 
doit dénier un rôle à des champignons qui 
existent - en grande quantité dans le tissu 
splénique. iLa quinine ne fait pas fondre défi¬ 
nitivement le rate paludéenne et la splé- 
riite palustre se trouve à l’.autopsie de bien 
des malades morts d’affections diverses- et 
cependant aucune discussion n’existe sur 
l’origine palustre de certaines - splénomêg.a- 
Iies. 

Puis l’auteur résume les signes principaux 
qu’on constate dans les grosses rates. 

D’abord l'hypertrophie splénique qui peut 
se cacher sous la coupole diaphragmatique 
après adhérences. Puis l’hémorragie diges¬ 
tive, qui est -toujoiys très importante. Enfin 
l’ascite- dont' l'importance est variable. Il 
montre que les signes hématologiques repré¬ 
sentent un épiphénomène .qui est loin d’être 
constant .et .dont la -variabilité est,-extrême. 
Petite anémie, .grosse .anémie avec leuco¬ 
pénie, hyperleucocytose et même- érytlirê- 

n'est pas douteux que la pathologie de 
la rate soit pleine d’obscurité et que l’étio¬ 
logie de -ces splénomégalies soit complexe. 
A peu près sûrement ides origines se super¬ 
posent pour expliquer les splénomégalies 
difficiles 4 étiqueter. C’est pourquoi la dif¬ 
férenciation .clinique est si difficile. La ponc¬ 
tion de la rate ne sert guère en clinique 
que pour le lcala-azar. Elle est par ailleurs 
parfois daqgereuse. Le Wasserman peut être 
positif sans que la syphilis soit seule en 
cause. 'Par contre si le diagnostic étiologique 
est difficile, il est possible de porter un 
diagnostic d'opportunité opératoire. Et c’est 
sur ce point que l’auteur insiste. 

Quant au traitement, lorsque les agents de 
chimiothérapie ont échoués, il faut avoir 
recours 4 la splénectomie. Mais celle-ci. doit 
être pratiquée 4 bon escient et ne pas faire 
courjr de risque aux malades car la morta¬ 
lité opératoire- actuelle éloigne les malades 
de l’intervention. Il- faudra donc procéder à 
une ' préparation minutieuse -du malade 
(transfusion, méthode de Wttple), puis ne 
pas enlever les yate.s .adhérentes, ne..pas 
opérer les malades trop anémiques ni ceux 
qui présentent des signes d’insuffisance hé¬ 
patique-, savoir -battre -en retraite -enfin lors¬ 
que -le foie est gros ,ou légèrement cirrho- 
tique. 

■Moyennant quoi on obtiendra un pourcen¬ 
tage inférieur, de mortalité, -ce -qui engagera 
à l’opération dés malades actuellement voués 
à la mort à plus ou moins brève échéance. 


Gastro-entérites de l’enfance 

Il -s’agit d’un sujet vaste dont le conféren- 
-_er .relève les -éléments 'principaux, en par¬ 
ticulier ceux pouvant servir à une prophy¬ 
laxie, "précise de -ce fléau social plus mena¬ 
çant au (Maroc .qu’en -France. 

'Parmi' les causes, il y. a li-eù de retenir 
surtout .celles d’origine alimentaire, diges¬ 
tion et nutrition, ill -est .rappelé que les gas¬ 
tro-entérites ne sont observées -quia la pé-' 
riode d’alimentation lactée unique ou prédo¬ 
minante et (que les enfants âü sein leuréchap- 
pent généralement. 

(Le lait humain -est non seulement un ali¬ 
ment aseptique, mais équilibré. De ce fait 
il 'protège le tube digestif :‘et assure, en- géné¬ 
ral, son fonctionnement normal. 

Le lait de vache,, au -contraire, souvent 
infecté,,.-'est de -plu?, un aliment déséquilibré 
qui laisse dans l’intestin un « indigéré » 
générateur -de pullulation 'microbienne ou de 
toxi-cose alimentaire. 

Les causes primitivement digestives sont 
l'insuffisance fonctionnelle de l’intestin de 
prématurés, certaines sensibilités intestinales 
du type anaphylactique, parfois aidées par 
des pratiques ' du type de la purgation qui 
plus que chez l’adulte doit être tenue chez 
le nourrisson pour un véritable fléau. 

Parmi les causes. d’origine insidieuse il 
faut retenir les infection’s intestinales à ma¬ 
nifestations digestives secondaires, les 
dystrophies-comme le rachitisme; Tathrep- 
sie. - 

Les conséquences. de l'entérite sont une 
dystrophie générale, dont le syndrome le 
plus frappant .est la déshydratation. Celle-ci 
peut d’ailleurs être Observée en dehors des 
troubles'digestifs, et en particulier-dans le 
sÿiidrome du Vent du Midi décrit par l’au¬ 
teur. 

Après' .avoir rappelé les formes -cliniques 
des gastro-entérites de l'enfance, l’auteur 
parle de leur .thérapeutique. Il Insiste sur la 
nécessité -de fixer dans" les'tissus l’eau qu’ils 
perdent,, sur la difficulté de la reprise, ali¬ 
mentaire 1 , les -médications - spécifiques, etc. 

La prophylaxie pose le .problème capital 
du lait, la nécessité -de favôriser .par tous 
les moyens l’allaitement au sein, assurant 
une digestion normale, du è son défaut la 
nécessité d’assurer le ravitaillement des vil¬ 
les en lait pur. 

Il sera tenu -compte aussi de l’action no¬ 
cive de la chaleur et de certains .vents. Dans 
les vieux hôpitaux certaines' salles pourront 


Dans les hôpitaux Parisiens 


être affectées à la protection . contre -ces. 
agents pathogènes ; une température rafraî¬ 
chie, un degré hygrométrique normal proté¬ 
geront l’enfant contre leur action. 

M. Achille URBAIN 
Les antivirus dans le traitement des affections 
à staphylocoques et à streptocoques 
de l’homme et des animaux 

Si la vaccination des petits animaux par 
les procédés ordinaires est presque impos¬ 
sible 4 obteflir' avec les streptocoques et les 
staphylocoques, - il en est tout autrement si 
le vaccin est injecté dans la peau. Les co¬ 
bayes ainsi cûti-vaccinés, résistent à l’épreu¬ 
ve de .plusieurs db-sès mortelles de. ces .ger¬ 
mes. Les résultats 'sont les mêmes, si le 
vaccin, au lieu d'être injecte, est appliqué 
en pansement / sur la pèap, préalablement 
rasée, de l’animal. Le vaccin n’agirait donc 
pas par les germes qu'il contient, mais par 
une substance soluble, .particulière, qu’il 
renfermerait et à laquelle le professeur Bes- 
redka a.donné le- nom .A'Antivirus. En -effet, 
en débarrassant les cultures, par filtration, 
des corps microbiens, oh obtient un produit 
aussi actif .que les cultures entières. 

.M. Urbain décrit la technique .qu’il faut 
employer pour obtenir les antivirus staphy¬ 
lococciques et: streptocôcciques. Il expose les 
résultats qu’ils ont donné en médecine hu¬ 
maine et vétérinaire dans le traitement de 
diverses affections à staphylocoques et à ' 
- streptocoques. 

-En médecine humaine, les antivirus ont 
été employés avec succès dans le traitement 
des furonculoses, des anthrax, de la fièvre 
puerpérale, des pleurésies à streptocoques, 
des affections oculaires les. plus diverses. 
En- médecine .vétérinaire, ont bénéficié des 
traitements par les antivirus les plaies an¬ 
fractueuses de mauvaise nature (maux de 
garrot, crevasses gangreneuses, etc...), . les 
affections oculaires et enfin la gourme. 


COMMUNICATIONS 

MAROCAINES 

M. DE CAMPREDON, DE CASABLANCA 

Le Typhus exanthématique marocain. — 
Traitement par le sang total des convalescents 

Le typhus exanthématique est une affec¬ 
tion endémique dans toujie d'Afrique Idu 
Nord 'et, par conséqqent, dans le Maroc, 
dernière région venue à la civilisation et 
où il exerce encore en .fait d’importants 
ravages.. jC’est ainsi que l’épidémie de 1913- 
1914 fit dans la seule ville de Casablanca 
plusieurs milliers -de victimes. 

Une nouvelle épidémie hivernale vient 
d’être signalée et du 15 janvier au 7 avril 
de -cette année, 247 -cas .ont été relevés, dans 
la population indigène. 

L’affection se caractérise par deux signes- 
essentiels .: 

1” Un exanthème spécial ; 

2* Un masque typhique pathognomonique. 



M. le Prof. Cunéo 

qui ses élèves et ses amis viennent d’offrir 


(Voir la suite à la page 6/ 
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u syphilis Bi aiE a g ammacE ? 

N cri ram h rmmwr Jiaalwe ) rttaMit H nwant 

Le nombre des syphilitiques nouveaux, dit l’éminent 
Maître de la Clinique de Saint-Louis, augmente depuis 
quelques années dans d’inquiétantes proportions 


Aux multiples services que peut rendre le 
dispensaire antivénérien, il faut, en ajouter 
un -qui pour être moins connu n’est point 
négligeable : c’est d’être an office d’infor¬ 
mation qui renseigne sur les fluctuations des 
maladies vénériennes de la . région qu’il des¬ 
sert. C’est pour ainsi dire un poste d’obser¬ 
vation d’où l’on aperçoit avec netteté si la 
syphilis recule ou reprend l’offensive. 



Photo Informateur Médical- 

M. le Professeur Jeanselmf. 

On m’objectera peut-être due les données 
ainsi recueillies ne concernent que la clas¬ 
se ouvrière. Cette critique ne me paraît pas 
•justifiée, car si le chancre simple est une 
maladie de classe, la syphilis au contraire 
se diffuse dans toutes les couches sociales. 

’ le dispensaire de la clinique de l’Hôpital 
Saint-Louis comme les. autres dispensaires 
anti vénériens des hôpitaux n’est pas sou¬ 
mis au régime des circonscriptions hospita-' 
■ hères : il reçoit des malades de tous les 
arrondissements de Paris et de sa banlieue. 
■Sa statistique est donc le Adèle reflet' de la 
■pPttÜis dans l’agglomération parisienne. 


Des chiffres édifiants 

D’après le graphique qui résume • le 1 mou¬ 
vement de ee. dispensaire, le nombre de cas 
de syphilis récente, après avoir régulière¬ 
ment diminué de 1919 à 1924, a , présenté, en 
1925, une recrudescence : inquiétante que j'ai 
^signalée â l’Académie, dans la séance du 
9 mars 1928. Depuis lors cette ascension s’est 
poursuivie sans relâche, 'si bien que le total 
des affections récentes enregistrées en 1917 
égale, à quelques unités .près, celui qui avait 
été constaté en 1920. 

Loin de décroître, la syphilis, au début de 
l’année 1928, poursuit sa marche ascension¬ 
nelle. A la dernière consultation faite à 
Saint-Louis, sur un nombre de 189 malades, 
.atteints de dermatose ou de manifestations 
syphilitiques, j’ai compté 13 cas de syphilis, 
récente (chancre ou roséole), dont 6 chez 
la' femme et, 7 chez l’homme. Nous sommes 
.donc revenu’s à notre point de départ. 

Bette poussée ascensionnelle n’est pas 
qu’apparente ; elle est réelle. En effet, lors¬ 
que la syphilis est en déclin, le pourcentage 
des cas récents, par rapport au total des cas 
traités, s’abaisse tandis qu’il s’élève s’il y a 
recrudescence. Or, la proportion des cas ré¬ 
cents, qui était de 50 % en 1919, est tombée à 
36 % en 1923, puis elle a remonté à 40 % 
en 1924, à 60 % en (1905, à 65 % en 1926 et 
à 63 % en 1 1927. D’ailleurs vérification faite, 
le -débit-de nôtre dispensaire est à peu près 
stationnaire et le traitement ambulatoire 
n’est pas plus en faveur actuellement que 
les années précédentes. 

A quoi sont dus les progrès 
de la syphilis ? 

A quelles causes faut-il imputer cette , re¬ 
crudescence ? 

1’ En 192^ nous avions cru pouvoir incri¬ 
miner 'l’importation étrangère. . Toutefois, 
en interrogeant nos malades, nous consta¬ 
tons- avec surprise que 82 % des malades- 
indigènes s’étaient infectés en France. De¬ 
puis ilors, le. nombre des étrangers indigènes 
a considérablement diminué et l’enquête 
que nous avons faite sur les origines de la 
syphilis chez ces malades, nous conduit à 
admettre que l’apport de la syphilis de ces 
indigènes nei paraît pas intervenir sur la 
recrudescence ..observée, actuellement, à Ra- 
ris ; 

2° L’abandon graduel du traitement par 
les arsénob-ehzènes -et l’emploi du bismuth 
non séùlement comme traitement d’entre¬ 
tien, mais aussi comme traitement d'atta¬ 
que, doit certainement être pris en consi¬ 
dération, .mais ce facteur n’est pas respon¬ 
sable du retour offensif de la syphilis, car 
la fecrudescence actuelle s'observe aussi 
bien sur le chancre simple dont le graphi¬ 
que copie trait pour trait celui de la syphi¬ 
lis - ; 

3° Une des causes qui ont contribué, à 
perpétuer l’endémie, c’est que le nombre de 
femmes traitées est bien inférieur à celui 
des hommes. En 4927, sur 611 cas de syphi¬ 
lis .nouvelles, nous comptons *409 hommes et 
202 femmes. De ces chiffres, il faut tirer 
cette double, conséquence que l'éducation 
féminine doit être renforcée et que le dis- 
pensaire doit être aménagé de façon que 
le traitement puisse être appliqué aux fem- 
.mes avec' toute la discrétion désirable ; 

4° L’abandon du traitement par les ma¬ 
lades dès que les manifestations externes de 
la syphilis ont disparu, est certainement une 
des causes majeures de la recrudescence, 
seuls 33,18 % dès malades, soit 1/3, ont suivi 
' régulièrement leur-traitement, 12,20 % rie. le 
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Mardi dernier à l'Acadé mie de Médecine 

M. Bezssonoff signale l’action immédiate 
d’une vitamine sur l’organisme animal. 

De même que M. A. Lumière l’a établi 
pour la vitamine B, l'absence de vitamine C. 
en diminuant l’appétit' provoque l’inanition. 
Cet effet semble dû à une intoxication, car 
l’expérience montre que la vitamine C en 
même temps qu’elile exerce ses effets inac¬ 
tifs favorise l'excrétion urinaire de subs¬ 
tances toxiques comme le phénol et le para- 
çrésol. La vitamine C doit -pouvoir exercer 
ses effets non seulement dans les avitami- 
nes où la déficience est ' en causé, mâls sans 
doute dans d’autres états’ pathologiques de 
même que dans des’ états physiologiques 
comme la vieillesse dont les tares résultent 
d’après Mitschukoff d'une intoxication chro¬ 
nique dont les phénols sont les principaux 
agents. 

M. Lesage apporte une rédaction nouvelle 
du vœu concernant les conscrits tuber¬ 
culeux. 

L’auteur présente le rapport de la commis¬ 
sion chargée d’examiner le vœu dont la 
rédaction .a été modifiée par M. Bouardel. 
La commission propose à l’Académie de 
voter ce vœu, qui est ainsi conçu : L’Aca¬ 
démie émet le vœu que l’on profite de l’âge 
de la conscription pour offrir aux sujets 
actuellement éliminés au 'conseil de révi¬ 
sion pour .tuberculose’ ou ajournés pour sus¬ 
picion de tuberculose, les moyens d’être 
soignés dans des établissements'déjà exis¬ 
tants ou à -créer à -cet effet. Elle regrette 
que soient fermés certains sanatoriums, 
alors que les hôpifa'ux -des grandes villes 
sont encombrés par les tuberculeux. . 

Ce vœu -a. été voté -par l’Académie. 

M. Marchoux apporte quelques préci¬ 
sions sur la fièvre jaune au Sénégal 

La communication sur la fièVre jaune du 
Sénégal présentée par M. le professeur Mar¬ 
choux, est relative à l’épidémie qui, l’an¬ 
née dernière, a sévi sur la -colonie, donnant 
190 cas confirmés avec 155 décès, non -com¬ 
pris 30 cas suspects dont 20 décès. 
L’amélioration a été obtenue assez rapide¬ 
ment dès qu’ont pu être appliquées avec ri¬ 
gueur et sur une -grande échelle les -mesures 
de dépistage précoce, .protection vis-à-vis 
des stégomyias et démoustication nécessai¬ 
res. Dès le milieu de novembre, les cas 
étaient -de plus en plus espacés et en décem¬ 
bre, tout était terminé bien que la -chaleur 
se soit exceptionnellement prolongée. 

-Fin avril, une conférence présidée par 
l’Inspecteur général Lasnet, a réuni, à Da¬ 
kar, les délégués sanitaires de toutes les 
colonies franco-britanniques de la Côte Oc¬ 
cidentale d’Afrique, qui ont à souffrir de la 
fièvre jaune, ainsi -que les représentants de 
la. mission que l’Institut Rockefeller entre¬ 
gent à Lagos. 

Cette conférence a permis d’effectuer une 

mise au point très complète ; elle a mis en 
relief la sensibilité au virus amaril du 
« macacus rhésus » ; a établi différentes 
particularités d’ordre clinique ou thérapeu¬ 
tique de .la plus haute importance ; elle a 
arrêté enfin le principe de relations étroites 
entre les services sanitaires de la Côte Occi¬ 
dentale ainsi que d’une véritab: e ci llabora- 
tion entre les divers laboratoires ou, insti¬ 
tuts qui ‘étudient le virus amaril. 


suivent qu’imparf alternent,' le reste l’aban 
-donnent après avoir ■ repu quelques Injec 

Assurément le service social, en, instrui¬ 
sant les malades du danger qu’ils courent 
et qu’ils font courir à leur famille s’ils né¬ 
gligent le traitement, peut rendre les plus 
grands services. Mais il faut bien savoir 
que souvent la crainte de perdre son gagne 
pain écarte le malade du dispensaire. Pour 
qu’il puisse se traiter convenablement, il 
faut que la perte de temps qu’on lui impose 
soit réduite -au minimum. 

5° Il faut le recorinaître : un certain nom¬ 
bre de médecins peu au courant des nou¬ 
velles méthodes de -diagnostic et de traite¬ 
ment ne sont pas en mesure de dépister l’in¬ 
fection au 'stade initial. Leurs .-hésitations 
font perdre un temps précieux aux malades 
qui sèment inconsciemment leur contagion 
-dans leur entourage. Aussi -est-il nécessaire 
dans 'l’intérêt public -que tout étudiant, au 
cours -de sa scolarité, soit astreint, sans 
exemption aucune, à faire un stage dans un 
service de dermato-vénercologie. -En outre, 
r tout dispensaire anti vénérien devrait être 
une école où chaque praticien pourrait ve¬ 
nir compléter son Instruction ; 

6" Enfin, une -des causes -qui contribuent 
à entraîner l’en-démie -syphilitique à Paris 
est l'accroissement considérable de la pros¬ 
titution clandestine. 


TRIDIGESTINEMLIOZ 


GRANULEE 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

333321 


n’est pas réalisable 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies 

I (Organate d*Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JLtniCcLQtTlÇ 


et les Ovules JtëUCclQitU* 


Réduction au H3 de i grandet 



Laboratoires L.-G. TORAUDE 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


SANTAL 

MONAL 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ, BS, B e de Strasbourg, PARIS-tO» 


\\mmm 


Trousse de prophylaxie anti-vénérienne ef,a Mar' 1 '* 


QtéAevüe. 


deîMAIADIEÎ VENERIENNES 


G-Modèle 9fr S bonnes pharmacies 

pt M /f. n Echant ,4-oRuc dÊnghicn.Vaxid 
P. Modèle 4f50 MARCHAND & LEROY. Amiens. 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSES 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 













































































LES JOURNÉES MÉDICALES 

MAROCAINES 

(Suite ci fin de la page 4) 


Il .y a lieu aussi de noter les signes sui¬ 
vants : la courbe de température et la séro 
réaction de Weil. 

En ce qui' concerne le traitement, il con¬ 
vient de suivre les indications suivantes : 
Proscription de tous les lantithermiques qui 
sont dangereux, 

Nécessité de faire iboire le plus possible 
les malades et de soutenir leur cœur avec de 
. l’huile camphrée. 

Combattre les phénomènes d’Imtoxication 
par de l’adrénaline et enfin pratiquer des 
■injections de sang total de convalescents, 
.lequle renferme sans aucun doute à' l’état, 
•actif des anticorps antity.phi'ques. 

Grâce à cette dernière médication, la mor¬ 
talité a été 'abaissée 4 16 pour 100, ce qui 
!est un résultat fort appréciable, si l’on tient 
compte de l’état de déchéance physiologique 
■ des sujets atteints. 

M me LA DOCTORESSE DELANOE, 

DE M1AZAGAN 

Le traitement du: Trachome par l’huile 
de Chaulmocgra 

■L'huile de Chaulmoogra est employée sur 
• une très grande échelle à l’hôpital le Maza- 
gan, par Mme la doctoresse Delanoe depuis 
8 ans. Dès le début, cette méthode de 
traitement, comparée à toutes les autres, a 
1 : ' donné des résultats tellement supérieurs, 
r ' qu’elle a fixé son choix sur ce médicament 
La statistique de sa communication de 
janvier' 1926, communication parue à la So¬ 
ciété de Pathologie Exotique, portait sur 
25.000 traitements de .malades trachomateux ; 
les effets immédiats du traitement .sont les 
suivants : 

Effets- thérapeutiques immédiats : le vanus 
se résorbe très rapidement ; le larmoiement, 
la • photophobie, cessent du jour au-lende¬ 
main ; les granulations s’aplatissent, l’in¬ 
fection des conjonctives et de la cornée cesse 
et le bien-être des malades s’affirme avec 
une grande rapidité. 

-LE MEDECIN MAJOR DIOT 
L’agglutination transmissible. — Son carac¬ 
tère spéciique, son application au photeus 
X 19 vis-à-vis du Typhus exanthématique 
L'auteur a étudié comparativement les 
propriétés des souches de bacilles du pro- 
téus X 19 vierges après leur culture dans le 
sang des typhiques. Il a fait les constata¬ 
tions suivantes : 

1’ Les, souches vierges de PX 19 ne sont 
pas toutes agglutinées par le sérum de 
typhiques convalescents ; 

2° Toutes les souches de PX 19 sensibi¬ 
lisées sont agglutinées par les sérums de 
ces convalescents 'à des taux variables mais 
probants ; 

3” Le sérum d’individus guéris d’autres 
maladies infectieuses ■m’agglutina pas le 
PX 19 sensibilisé ; 

4° La culture de PX 19 en bouillon sang 
d’individus atteints d’autres maladies infec¬ 
tieuses ne sensibilise pas ce-protéus ni vis- 
à-vis du sérum typhique, ni vis-à-vis du 
sérum de la maladié en cours ; 

5’ En colibacille, un staphylocoque, un 
bacille d’Eberth, ensemencés an bouillon 
sang de typhique, n’acquièrent pas la pro¬ 
priété d’agglutinabilité. 

L’auteur se demande s’il existe dans l’hé¬ 
moculture d’un typhique un virus à tropis¬ 
me microbien spécifique ; .si le rôle du PX 
19 est possible dans l’affection. 


Banquet du Syndicat des Médecins 
de la Seine 


Le banquet annuel du 8. M. S. a eu lieu cette 
année, comme les années précédentes, à 1" Hôtel 
Lutetia. 

Cette fête confraternelle et familiale avait réu¬ 
ni une assistance nombreuse et choisie, aussi 
a-t-elle eu le plus grand succès. Elle était nrési 
dée par le docteur Oibrie, l'un des plus ardents 
animateurs de la résistance du Corp- médical & 
l’application de la doctrine du tiers payant en 
matière d’assurances sociales. 

Des discours vivement applaudis ont été pro¬ 
noncés par le docteur Hartenberg, président ac¬ 
tuel du S. M. S. ; M. Guénot, président de la 
Chambre syndicale des pharmaciens de la Seine ; 
Jl. le docteur Lian, président de la Fédération 
corporative des médecins de la Hégion parisien¬ 
ne ; M. le professeur Balthazard, président de la 
Commission intersyndicale de regroupement des 
syndicats médicaux, et enfin par M. le président 
Cibrie, tous préconisant l'entente de nos asso¬ 
ciations, afin de maintenir l’exercice de la pro¬ 
fession dans son cadre actuel de droiture, et ceci 
dans l’intérêt des malades, car c’est la seule ma¬ 
nière de leur assurer la bonne qualité des soins. 

Un bal des plus brillants, avec intermèdes cho¬ 
régraphiques par des artistes de talent, a termi¬ 
né cette belle soirée. 


BULLETIN FINANCIER 


La Bour&e est restée-clans l’expectative tou¬ 
te la semaine et dénuée d'affaires. Il faut 
'dire que la hausse du Call Mpney à New- 
York n’a pas. f acilité 1 la reprise, - mais il était 
à prévoit que le taux de 10 % qui a été coté 
un jour à Wall Street ne -pouvait se main¬ 
tenir, et immédiatement d.es capitaux prove¬ 
nant de l’étranger ont ramené nos amis amé¬ 
ricains à des proportions plus justes et l'ar¬ 
gent est devenu très abondant à 4. et demi. 

Le marché de New-York a repris vigou¬ 
reusement et les-bourses européennes se sont 
sensiblement améliorées en fin de semaine', 
aussi bien les marchés principaux : Londres, 
Paris et .Bruxelles, que les places de second 
■ordre. Malheureusement un fait, nouveau au¬ 
quel on'a attaché en première heure une im¬ 
portance considérable. est venu contrecarrer 
les bonnes, dispositions des marchés interna¬ 
tionaux : c’est la nouvelle de la disparition 
théâtrale de M. Lœwenstein, le .grand ani¬ 
mateur des Holdings internationaux, et ce 
.fait a jeté un véritable désarroi sur les mar¬ 
chés de Londres, Paris et principalement 
Bruxelles. 1 

'On ne peut nier que la disparition d’une 
personnalité financière aussi puissante que 
celle de M. Lœwenstein' soit un événement 
regrettable, mais il est évident que la logi¬ 
que reprendra immédiatement- le dessus et 
l’on se rendra compte un peu tard, aux dé¬ 
pens de ceux qui ne savent garder leur sang- 
froid et qui auront jeté .leurs titres par-des¬ 
sus bord (soit dit sans aucun jeu .(je mots), 
que des affaires dont IM. Lœwenstein était un 
des animateurs ne seront pas perdues pour 
cela. Il est absolument inadmissible que les 
valeurs de’ces .valeurs de tout premier ordre 
soient réduites à des .proportions ridicules 
par cette ; .perte. 

L’on ne’peut nier la valeur intrinsèque de 
la Tubize qui, débutant jeudi à 1.100 francs 
•'.environ, s’est négociée après bourse à 1.250, 
indice certain d’une vigoureuse reprise. Et 
Bruxelleé, pour une (fois, s’est montré beau¬ 
coup moins nerveux que ‘Paris, puisque tou¬ 
tes les ventes de la place ont été facilement 
reprisés par ‘Bruxelles. Il y a gros à gagner 
en achetant pette valeur, principalement. Ce 
véritable coup de théâtre a .porté atteinte à 
toute la bourse en général .et on a • assisté 
à raie dépression très forte sur. des valeurs 
qui n’ont d’ailleurs aucun rapport avec le 
groupe Lœwenstein. 

Les banques, sur la régression de la Ban¬ 
que de Paris, sont revenues en arrière et 
nous ne .pouvons que conseiller encore l’a¬ 
chat de la Banque de France et du Crédit 
. Foncier de France. 

Nous savons qu’un mouvement important 
4 la hausse doit se -faire sur-les Wagons-Lits. 

En coulisse, les 'Pétrolifères très touchés 
nar l’ambiance ' générale, ont perdu de leur 
bonne contenance et nous conseillons l’achat 
de Mexicain Eagle que Londres continuera 
à rafler sur le marché'de Paris aux cours 
actuels des valeurs, du groupe ûVfolopôlskâ 
et Crédit Général des Pétroles. 

La Royal. Dutch devrait bénéficier de son 
accord avec la Standard. Un mouvement très 
important de hausse est uhe question de 
jours pour ne pas dire d’heures, sur la va¬ 
leur que nous avons déjà préconisée, il .s’agit 
de la Huanchâca, sur laquelle, nous som¬ 
mes sûrs de voir à très bref délai 1 des cours 
très supérieurs aux plus hauts cours déjà 
cotés et qui avaient atteint le. mois dernier : 
1450 francs. 

Aux phosphates, on conseille particulière¬ 
ment la M’Zaita. 

(Communiqué par. la Banque Chaskin, 8, 
rue de lai Chaussêe-d'Antin, Paris (9 e ) fon¬ 
dée en 1858). qui se met à la disposition des 
lecteurs de V « Informateur Médical » pour 
tout ordre ou conseil financier). 


Pour relever le tarif des expertises 
médico-légales 


Le Conseil d’iadministrati'on; de la F. N. a 
voté l’ordre du jour suivant ; 

« Considérant que. les tarifs d’honoraires 
médicaux pour expertises - judiciaires sont 
insuffisants en ce qui concerne les indemni¬ 
tés journalières de déplacement, qu’ils 'ne re¬ 
présentent. ni la perte résultant du temps 
passé, ni même les dépenses matérielles de 
ces. déplacements (automobile,, frais d’hôtel, 
etc.) ; qu’ils-ne comprennent. pas les certi¬ 
ficats exigés en cas de simple constat pré¬ 
vu à l’article 26 du décret de décembre 1927 ; 

» -Décide de joindre ses efforts à ceux de 
l'Association des médecins experts assermen¬ 
tés, et de faire lesdémarches nécessaires' 
auprès des pouvoirs compétents pour que sa¬ 
tisfaction soit donnée aux réclamations jus¬ 
tifiées des praticiens intéressés. » 


LA 




IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VŒIU115 les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

AVVàtP BRUSQU EM ENT les vomissements 

■“ ■ qui terminent les crises tardives, 

les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

Diminue I’HYPERSECRETION,active 

AFAUHMUV l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


SERUM 

■ 

ENFANTS ■ 

1 

ANTI-ASTMATIQUEl 

DE 1 



HECKELl 

ADULTES 

5centicubes 
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LABORATOIRE CORBIÈRE ,27.R.Desrenaudes.PARIS 


PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

AlVEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AlVÉMIE consomptive, 

AlVÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AlVÉMIE des convalescents, 

AlVÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 


JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or) 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 
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AGISSENT 


par leur fc 




Béalisen 


Superactivation de Hg vif 

ABSORPTION RAPIDE - VITAL/SATION PAR LE FOIE 
Pas de phénomènes de shock ou d'intolérance — Aucun inconvénient des sels 
C’est I injection intra-veineuse par Vole Rectale tolérée à tous les âges 

Suppriment les Cause» de la Coustipalionjy^^^ D'INTOLÉRANCE, même chez les nourrisson,, le s enfanta! h, 
























































LUCHON 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


ï de 26 à 66") 



Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la QOR6E (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


duits d'importation, 24, rue de Clichy, Paris 
9°, gui- se met à ,1a disposition du public 
médical pour toutes les opérations & terme 
:• marchandises. 


NOUVELLES BRÈVES 

Plusieurs cas d’angines diphtériques ont 
été constatés dans lé département de Haute- 
laronne. 


M. le docteur Henri Pelon a -envoyé à l’A¬ 
cadémie un travail sur La cure sulfurée de 
Ludion. — i Commission des Eaux minéra - 


Granules deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


prouvent que 2 à ^par jourdonnentVne diurèse rapide, relèvent vite 

** ï *EffetiiMàdiat^ , -fnnocufté^^Î^&MeeÏÏ^MOConsW<iUon^onpeùt^nlane^w?uBaoe*oonUau.* ,,tC " 


üzanules deCatiUoa 


à 0.0001 


STROPHANTINE 


CRIST. 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie • 

nhrt de Slrophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON J 
grlz do l'académie de Médecine pour "$ttopiaum et ÿtro/hamise”, gédaille d'gr ÿzpot. unir. tP nn m 
mmç-.nmmmmmammaeta rn a. Boni» st-Martm. parié. - r. c. sen» 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E biliaire I 

CHOLEiNE CAMUS | 


PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF 


LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES 
CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 


LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) = 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiîiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiimi?. 
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3 —. A. MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 no. de la. Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Glimatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 
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NÉO-RHOMNOL 

"RHOMtlOL STRYCHHO-ARSÊHIÊ" 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IFFECTIOliS, INFECTIflHS et CGHÏALESCEHCE S 


tRAITÉMENT PHYSIOLOGIQUE deia CONSTIPATION ) 

CxtraU total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire -Agpr-Agac-Ferments Lacfigoes J 



ET 

IklIsP Wêêê 


LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA - G. Chenal, Il Rue Toricelll, rAKIS (17«). J 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET OE MANGANÈSE 

Combinés à la Peptone & e 


■ SOI 

■ ANÉMIE - 

H DOSES “QDOTIDIE1 


PAS DE CONSTIPATION 
i - DÉBILITÉ - CONVi 

moratoire GALBBUnTTÛ 




6UERSANT 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrinp-minérale. 
CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

^ s JS u E°H I 

OPOCALCIUM ARSENIE 
OPOFERRINE 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 




































































Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou- 


' intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 


YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLÉ 


•yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmimiiiiiiiimiiinmuiiitii^ 

Il il a LiMoire île Bioltÿe Wm Ë 

I ZL «Jl'„ u! ,,ub - St Honor4 - PARIS-Se = 

1 v 1 

3 ?* amm 


ANTASTHENE | 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


I 


AMPOULES P 
COMPRIMÉS L 


aseociés 6 un Extrait cérébral e 
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Toutes les annonces qui sont publiées par YIntormateur Médical 
sont bien lisibles. Or, le succès d’une publicité est fonction 
de sa visibilité. 


bimoi 

Du vergne 



préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 

l’enfant à ses différents âges 
Pour le nourisson normal 

te peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 

évaporé dans le "vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dé vitaminé 

Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l’enfant, 

farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: r: 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes, 

farine maltée Mile 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 

SOCIÉTÉ NESTLÉ (FRANCE), 6, avenue Portalis - PARIS (8') 


LABOURBCUIE CtUTEL-6UICN 

Diabèk.Enfanh Catarrhes, HQ Y AT Affichons Intestinales, 

LEMONT-DOKE V NECTAIRE 

Asthme Bronches Net Corse Cœur Affections du Rein 


,Le plus Puissant Reconstituant général*' 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


(Médication ArsenloPhosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE _ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés^ Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT, 

IB, Une dn Chemin-Vert, à VTLLENEP VE-1 «-GARE NNE, pli St-DENIS 
R. 


ANÉES K: ■ 



OPONUCLYL 

TROU ETTE - PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO. MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Laboratoires TROUETTE- PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS (ID 


lmp. GmucMoi et de Lamothe, 18, rue Turgot, Limoges. - Même mhison 


Le Gérant : J- CRINON. 




















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LES GRANDES MAISONS DE SANTÉ FRANÇAISES 


LA MAISON DE SANTÉ DE SAINT-CYPRIEN, A TOULOUSE 



Une Cérémonie-' vient d’avoir lieu à la Maison de Santé de Saint-Cyprien. à Toulouse, pour fêter le Centenaire de sa fondation 


EN HAUT ET A GAUCHE : ARRIVÉE D’UNE NOMBREUSE ASSISTANCE A LA MAISON DE SANTÉ DE SAINT-CYPRIEN, A TOULOUSE, LE-JOUR DES FÊTES DE SON CENTENAIRE. — AU CENTRE I LE 
PANONCEAU DE VERDURE RAPPELANT LA DATE DE LA FONDATION, QUI A ÉTÉ PLACÉ A L’ENTRÉE PRINCIPALE DE L’ÉTABLISSEMENT.— QUELQUES PERSONNALITÉS OFFICIELLES A TRAVERS 
LES ALLÉES DU PARC. — EN BAS ET A GAUCHE : LA MAGNIFIQUE ORANGERIE DE LA MAISON DE SANTÉ DE SAINT CYPRIEN. — AU CENTRE : ASPECT DE LA SALLE OU LES INVITÉS ET 


LE PERSONNEL DE L’ÉTABLISSEMENT A VAI] 
5/ CHAMBRE POUR DAME PENSIONNAIRE. 

Le jeudi 14 juin 1928, le docteur Louis Pa- 
rant, directeur de la. iMaison, de Santé de 
j SaintCyprien, a aimablement .convié l’élite 
i de la société toulousaine à fêter en une réu- 
B nion intime lè centenaire de la Maison de 
V Santé. 

| La,-cérémonie s’est déroulée sous la présl- 
dence de M.-le’Préfet de la Haute-Garonne, 
aux’ côtés duquel s’étaient réunies des per¬ 
sonnalités marquantes : maire de Toulouse, 
procureur de là République,' professeurs des 
facultés et en particulier de Médecine, provi¬ 
seur 1 et censeur du-Lycée,'président du Tri- 
K-bunal de commerce,' de nombreux conlrèré», 
K- ét parmi eux dés .psychiatres venus, des dé- 
K : -ïartemenls voisins. Le clergé en deuil était 
K. représenté par ;M. le chanoine Chansou, curé 

Î doyen de Saint-Nicolas. 

£ Les invités 1 dont tout ,d’abord reçus dans les 
^Salons de .Mme veuve Victor Tarant, pùî? à 
, 3 heures on visite le grand parc qui circons- 
crit Tes batiments réservés aux .malades, mais 
$ dû ceux-ci ■ retrouvent habituellement le cal- 
Jr, ; aie et le repos, le grand air‘et les frais om- 
}r. ’brages qui sont si nécessaires aux psycho- 
Pâtes. Au fond du parc, l’orangerie, vaste 
salle largement aérée -et éclairée, magnifique- 
t ment décorée de guirlandes de buis, a été 
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aménagée pour recevoir les invités et leur 
présenter le personnel de la maison qui est 
échelonné tout au long de tables copieuse¬ 
ment garnies pour .le goûter. Près des sièges 
réserves aux invités sont les religieuses de 
Notre-Dame du Calvaire de Gramat, .qui pro¬ 
diguent leurs soins dévoués aux malades de¬ 
puis 1858. 

Le docteur Louis Parant .prend le premier 
la parole, dani-s un excellent, discours, où 11 
retrace toute la vie et le développement de 
la, Maison de Santé. 

En 1828, Délayé, sous l’impulsion d’Esqui- 
rol, son- maître, crée la Maison de Santé de 
Saint-Cyprien. Celle-ci se borne à son début 
en un petit bâtiment qui existe encore au 
sein de l’établissement et où Délayé soigna 
ses .premiers malades. Après la loi de 1838, 
sur. les aliénés, après l’entrée des religieu¬ 
ses-en 1858, ,Délayé fait appel pour le se¬ 
conder au gendre de; son ami Foville. Ar¬ 
mand Censier. Foville et Censier conti¬ 
nuent l’œuvre de Délayé qui ne fait que 
prospérer. La Maison de Santé passe après 
la mort de 'Censier, dans les mains de'son 
gendre, le docteur Victor Parant, qui était 
entré dans la maison comme médecin ad¬ 
joint en 1875, armé! de la ' terrible inonda- 
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tion qui a ravagé le quartier Saint-Cyprien 
et- plus particulièrement 1a. maison de -santé. 
Le docteur Louis Parant -fait un récit dra¬ 
matique et émouvant de l’i-hondation et -dé¬ 
crit avec quel -courage les religieuses, diri¬ 
gées par .mère Thérèse, sont restées -fidèles 
à leur-iposte. et ont grâce à des prodiges d'é¬ 
nergie, sauvé de la mort les malheureuex 
malades. A, partir dé cette date, le docteur 
Louis Parant passe vite sur les événements 
et. avec une modestie que l’on trouve exces¬ 
sive, il glisse sur l’œuvre dé son père, et par 
une habile transition .déverse les -élôgés -si 
mérités à ses- collaborateurs qui sont grou¬ 
pés dans la salle et auxquels il adresse pu¬ 
bliquement' et en toute justice ses remercie¬ 
ments. 

- 1 Le docteur Cestan, professeur de, clinique 
des Maladies Nerveuses '-et Mentales à là Fa¬ 
culté, de médecine de Toulouse, se lève alors 
et, en Une belle improvisation, il montre 
combien le sort des malades mentaux a chan¬ 
gé depuis l'époque qui précède Pinel et Es- 
quiro.l. Le professeur Cestan lit dès passa¬ 
ges de ces auteurs,,qui montrent le Sort mal¬ 
heureux de ces malades enchaînés comme 
des forçats, couchant sur la paille ou à 
même le sol, -mal nourris, mal -logés, cou¬ 
verts de< haillons. Grâce .aux efforts de Pinel 
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et d’Esquirol, leur triste sort peut être amé¬ 
lioré. iDelaye à Toulouse marque le premier 
ce progrès et la maison prospère pour arri¬ 
ver à son bel épanouissement actuel. Or, dit 
le professeur îCestan, la raison de -ce déve¬ 
loppement et de cette prospérité tient uni¬ 
quement aux qualités, des hommes qui. s’y 
sont succédés à sa tête et -dont Louis -Parant 
a tout à l’heure si -bien décrit l’activité et 
le dévouement en laissant toutefois une la¬ 
cune volontaire. Cette lacune, l’orateur en¬ 
treprend de la combler, et pendant tbufe" la 
suite de son -discours il fait un éloge com¬ 
bien mérité du docteur Victor Parant-, véri¬ 
table artisan de ce centenaire. Pendant -près 
de 50 ans en effet. Victor Parant a fait pros¬ 
pérer la Maison de Santé, mettant ses hau¬ 
tes .connaissances scientifiques,-son dévoue¬ 
ment sans bornes, soiv ardeur au travail et 
toute son activité au service.de l’améliora¬ 
tion du sort de ces malheureux .autrefois si 
délaissés. L'œuvre de Victor .Parant est con¬ 
sidérable, il l’a -poursuivie jusqu’à ses der¬ 
niers moments. Aujourd’hui, son fils, le doc¬ 
teur 'Louis Parant, a hérité en même temps 
que des lourdes charges de-la Maison de San¬ 
té, des hautes qualités de" son vénéré Dèf e 
et il est le digne successeur d’un homme 
d’une telle valeur. ’-v 

/ Voir la suite à la page ’t]. 
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NOS INTERVIEWS 


L’ENSEIGNEMENT DE LATUBERCULOSE EN FRANCE 


MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


tM. le Prof. Léon Bernard nous dit sur quelles bases il compte l’organiser 


Faubourg Saint-Honoré... Dans le somp¬ 
tueux cabinet qui sert de'cadre à sa vie labo¬ 
rieuse, l’éminent titulaire de la nouvelle 
chaire nous accueille avec son habituelle 
cordialité - 

— Nous voudrions, mon cher maître, avoir 
de vous quelques précisions concernant* les 
principes généraux sur lesquels vous enten¬ 
dez faire reposer l’organisation de votre en¬ 
seignement. 

— « J’obéirai, nous répond le professeur 
Léon Bernard, à trois idées directrices : 
D’une part la nécessité d’apprendre aux -étu¬ 
diants en médecine à connaître la tubercu¬ 
lose. Elle, est en effet la maladie la plus 
répandue 'dans le monde et elle ‘occupe, en 
France, le premier rang dans les statisti¬ 
ques de mortalité, fl est donc indispensable 
qu’elle soit bien- connue des médecins pra¬ 
ticiens auxquels on doit, -de plus, .apprendre 
à utiliser tout l'armement organisé pour la 
combattre -et -qui ne peut -d'ailleurs jouer 
qu’avec leur concours. Or, il n’est pas dou¬ 
teux que l’enseignement de la tuberculose 
offrait jusqu’ici' quelques lacunes, et man¬ 
quait en tout cas de méthode. S’il est, à 
l’iheure .actuelle, deux de nos professeurs de 
clinique médicale qui -s’intéressent 4 cette 
maladie, ce n’est-, somme toute, qu’un sim¬ 
ple hasard. Et encore peut-on dire que ne- 
pouvant s’y consacrer exclusivement, ils ne 
disposent peut-être pas d’un outillage suffi¬ 
sant pour leur .permettre une organisation 
didactique .médico-sociale vraiment complè¬ 
te. D’où la nécessité d'un enseignement spé¬ 
cial. 
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M. le Prof. Léon Bernard 


» Mais s’il est nécessaire de donner aux 
étudiants des connaissances élémentaires 
■concernant la tuberculose, il faut aussi — 
et ce sera ma deuxième préoccupation — 
préparer des médecins capables de di¬ 
riger les organismes sociaux institués et de 
former en -quelque sorte les cadres de l’ar¬ 
mée de -combat ainsi organisée. C’est çette 
considération qui a surtout conduit le Con¬ 
seil général de la .Seine à la création d’une 
chaire spéciale. Un tel -geste n’a d’ailleurs 
pas seulement un intérêt -matériel. Il a aussi 
une valeur morale, en ce .qu’il complète la 
•généreuse attitude de cette assemblée qui ne 
.recule pas devant les plus lourds sacrifices 
qirand il s’agit de lutter contre la tuber¬ 
culose et qui vient cette année de consacrer 
à oelle-ci un budget spécial de 22 millions. 

» A -côté.de l’instruction clinique des étu¬ 
diants -et de la préparation de spécialistes, 
j'ài .l’intention, -continue -.M. Léon Bernard, 
-d’organiser une série' de cours complémen¬ 
taires se rapportant à .certains points parti¬ 
culiers de la phtisialogie. Ces cours s’adres¬ 
seront aux médecins qui s’intéresseront 4 
la tuberculose et seront désireux de se per¬ 
fectionner dans son étude. » 

— Dans quelle mesure, demandons-nous a 
notre éminent interlocuteur, pensez-vous 
pouvoir tirer partie, pour votre nouvel en¬ 
seignement, du service de .l’hôpital Laën¬ 
nec 7 

— « Je compte évidemment, dit-il, y Ins¬ 
taller ma chaire... car le. service est, je 
crois pouvoir le dire, outillé, comme aucun 
.autre au monde. L’équipement anlituberzu- 
leux y comprend en effet lès éléments sui¬ 
vants 

1’ Plus de 100 lits d’hospitalisation pour 
adultes ; 

2“ Une crèche de prophylaxie antitubercu¬ 


leuse- fonctionnant en connexion •. avec les 
dispensaires de l'Office d’hygiène, avec quel¬ 
ques maternités au premier rang desquelles 
je place la Clinique Baudelocque, avec, en¬ 
fin, l'œuvre du placement familial des tout 
petits où je dispose de plus de 400 places de 
nourrissons ; 

3“ Le dispensaire Léon -Bourgeois qui re 
présente une policlinique 'considérable, puis¬ 
qu’il y passe pour ma seple, consultation,' 
jüsqu’-à (16 et 18.000 malades chaque année et 
■qui comprend d’autre part un’ dispensaire 
type Calmettepour le 1 er et le 2 e arrondisse¬ 
ment de Paris, utilisant le personnel et les 
méthodes de l’Office d’hygiène sociale. On y 
fait -la sélection des malades, adultes et en¬ 
fants, proposés .'.pour les préventoriums et 
les sanatoriums de l’Office et de l’Assistance. 

» J’ajoute, dit encore le professeur Léon 
Bernard, que le quartier des tuberculeux de 
l’hôpital Laënnec étant dirigé par deux 
chefs .de service,' iRlst et moi, je demanderai 
à mon collègue de s’associer 4 mon ensei 
gnement, de sorte que cette chaire bénéfi¬ 
ciera tout autant du talent et des ressources 
de Bist .que de'ma propre activité. 

» En résumé, conclut le maître, on peut 
dire qu’en matière de tuberculose, l’action 
sociale -doit reposer sur un enseignement 
clinique approfondi et .sûr. C’est donc -sur 
celui-ci .que je .porterai, tous mes efforts, 
n’ayant d’autre but que d’apprendre -aux 
futurs praticiens ce .qu’est exactement ce 
redoutable fléau qu’ils pourront, par la sui¬ 
te, combattre d’autant plus efficacement 
qu’ils auront mieux appris à le connaître. » 

Èn nous reconduisant, le professeur Léon 
Bernard nous fait .part de toutes ses espé¬ 
rances concernant l’avenir de cette chaire 
qu’il inaugurera en novembre prochain et 
pour laquelle il était particulièrement dési¬ 
gné. 1 « Elle nous attirera, nous fait-il remar¬ 
quer, un nombre sûrement considérable 
d’étrangers. 1-1 -n’y a en effet en. Europe que 
•deux chaires analogues : l’une a .Edimbourg 
et l’autre à .Cardiff-. Toutes deux ne reçoi¬ 
vent qu’une clientèle anglo-saxonne. Pour 
. tous les autres peuples, Paris deviendra vite 
un centre important de Phtisiologie. Pour 
atteindre ce but, je mettrai moi-même à pro¬ 
fit l’autorité que je pourrai tirer de nia posi¬ 
tion internationale et notamment de mes 
fonctions à la Société des Nations. » 

En quittant le professeur Léon Bernard, 
nous emportions la - réconfortante certitude 
que la chaire d-e la. tuberculose donnera un 
nouvel éclat à la Faculté de Médecine de 
Paris et 4 la médecine française. 

-. . . : -- v m - - ■ __ 


La deusième réunion médicale de Nancy 

POUR 19Î38 


La deuxième des Journées Médicales or¬ 
ganisées cette année .par la Faculté de Méde¬ 
cine de Nancy a- -été fort intéressante et a 
groupé, comme les précédefttes, de nom¬ 
breux praticiens. 

La matinée, -consacrée 4 la psychiatrie, 
se passa, à l’Asile de Maréville, près Nancy. 
Tout d’abord, M. le docteur Lalanne, chargé 
de cours à la .Faculté et médecin chef de 
l’Asile, indiqua « ce .qu’il faut penser de la 
démence .précoce » : il décrivit les symptô¬ 
mes de l’affection à ses divers stades, établit 
les ' connaissances actuelles sur sa .pathogé¬ 
nie et illustra sa conférence d’intéressantes 
présentations de malades. M. le docteur Au¬ 
bry, médecimchef de l’asile, fit ensuite une 
attachante causerie sur « le diagnostic . ei 
le traitement de la paralysie .générale », en 
s’appuyant lui aussi sur la présentation de 
nombreux malades. Enfin eut lieu, sous la 
conduite du directeur, M. :1e docteur, Sen- 
glar, des médecins et des internes, une "vi- 
1 site détaillée des. divers services de T Asile, 
notamment, des pavillons d'observation et 
du laboratoire de recherches sérologiques. 

.Après le traditionnel déjeuner intime à 
l’Hôtel Thiers, les ïnembres de la Journée 
Médicale se retrouvaient au début de l’après- 
midi -au -Grand-Amphithéâtre de l’Institut 
Anatomique. - 

M. le .professeur agrégé Caussade exposa 
tout -d’abord à l’auditoire « les nouveaux 
modes de traitement de la bronchopneumo 
n.i>e infantile », -ce fut une savante revue de 
chacun des procédés en usage, où M. Caus 
sade insista en particulier sur les indica¬ 
tions spéciales q*fi, dans chaque cas consi¬ 
déré, feront préférer telle .arme 4 v telle autre 
parmi l’arsenal ' thérapeutique aujourd’hui 
à la disposition du praticien. 

Enfin. .M. le professeur Marcel Labbé, de' 
la Faculté de Médecine de Paris, avait' bien 
voulu accepter de venir exposer « les traite¬ 
ments du diabète ». L’éminent conférencier, 
après avoir établi ia distinction entre dia¬ 
bète bénin et diabète gravé et indiqué les 
moyens de discréminer ces deux formes; 
décrivit le traitement 4 instituer pour l’une 
et pour I',autre ; cé’-fut pour M. Labbé l’oc¬ 
casion de décrire notamment le mode Fac¬ 
tion .de l’insuline, son mode, d’action, sa pla¬ 
ce exacte dans la thérapeutique et les résul¬ 
tats à en attendre., . 

. Des .applaudissements nourris accueilli¬ 
rent -chacun des exposés et M. le doyen Spill- 
mann se fit éloquemment l'interprète de 
l’assistance ' pour remercier les conférenciers 
de la Journée, en particulier M. le profes¬ 
seur Marcel Labbé. 


Sur les propriétés antitoxiques et antimi¬ 
crobiennes du salicylate de sodium. 

ftl. H. Vincent. — A ,l’occasion des recher¬ 
ches que j’ai, faites sur les -corps .que j’ai 
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salicylate de sodium est l’une des plus inté¬ 
ressantes. Ses propriétés thérapeutiques s’ex¬ 
pliquent par son pouvoir antitoxi.que réel sur 
les toxines tétanique, diphtérique, colibacil- 
laire, sur celle du B. œdematiens, du vibrion 
septique, -etc... Il neutralise in vitro et à la T. 
de 38° un nombre appréciable de doses mor¬ 
telles de ces poisons, après .plusieurs jours 
de contact. A 45°-50’. son pouvoir antitoxique 
•est plus rapide -et plus, fort qu’à 38°. On peut, 
à l’.aide d’injections -de toxine salicylée,- faites 
à. doses progressives, immuniser le lapin 
contre la. toxine normale. 

Dans la neutralisation des toxines par le 
salicylate de sodium, ce dernier agit .par son 
ion salicyliique qui se fixe sur l’élément toxi¬ 
que. 

Tandis .que la toxine tétanique a un pou¬ 
voir chimiotaxi.aue^-fortement négatif, la 
toxine .salicylée présente une action chimio- 
taxique positive moyenne. En outre, il pos¬ 
sède un pouvoir -antiseptique réel, bien que 
faible, -sur plusieurs microbes pathogènes 
qu’il tué dans la proportion moyenne de 1/5 à 
1/6 en 24 heures et à 38° : to. typhique, pâra- 
typhique, colibacille, b. diphtérique, b. pyo¬ 
cyanique, streptocoque, staphylocoque, etc. . 

Cette action bactéricide non négligeable 
jointe à son pouvoir antitoxique met l’orga¬ 
nisme -en état de se, défendre plus efficace¬ 
ment contre certaines infections, en affaiblis¬ 
sant leurs agents .pathogènes et leurs princi¬ 
pes-toxiques. Tl semble que cette conclusion 
doive inciter à étendre l’emploi de ce médi¬ 
cament à d’autres,états toxl-infectieux, en te¬ 
nant compte des contre-indications habituel¬ 
les. 


M. Camus montre l’influence des réac¬ 
tions physiologiques sur les mani¬ 
festations locales de l’infection et de 
l’immunité. 

Dans la production de l’infection'locale de 
l’orgapisme, dans- la formation -des pustules 
par -exemple, l’agent infectieux j-oiie un. rôle 
de premier- -ordre, mais il n’est cependant 
pas 4 lui seul -suffisant pour donner .lieu à 
Tinfection : les réactions physiologiques 
locales peuvent aussi quelquefois y prendre 
une participation d’importance égale. Ces 
réactions, en effet, tantôt favorisent l’infec¬ 
tion, tantôt la retardent, et parfois même 
l'empêchent complètement de - se produire. 
L’auteur montre par des expériences très 
probantes que les . modifications vasculaires 
locales .qui accompagnent la vaccination 
peuvent, -soit .activer très notablement la 
formation--des pustules, soit-l'entraver -par¬ 
tiellement, voire - même l’empêcher totale¬ 
ment. Ces expériences ont été faites sur le 
pavillon de Toreille du lapin et l’oq voit 
nettement la vaso-dilatation activer la for¬ 
mation des pustules, tandis que la vaso¬ 
constriction la retarde ou la supprime. 

Chez les sujets partiellement immunisés, 
ia vaso-dilatation s’oppose .au- contraire à la 
manifestation locale de -l’infection : itel. c'est 
l’afflux plus .abondant de substance antivi- 
rulente qui détermine beaucoup mieux la 
neutralisation du virus agresseur. 

La réaction vaso-motrice, est donc en ap¬ 
parence une .arme à deux tranchants qui 
tantôt favorise l’infection, et tantôt lui fait 
obstacle ; -elle facilite la manifestation lo¬ 
cale de l’infection chez le sujet normal et 
elle l’entrave chez le sujet immunisé. -En 
réalité, il ne faut pas estimer la vàs'OHdila- 
tation -d’après ce., qui peut en résulter 


d'avantageux -ou de funeste pour l’individu ; 
elle est, dans tous les cas, un processus' ■ 
défensif, même chez le sujet normal où elle 
facilite l’infection locale ; chez ce dernier,-' 
en effet, elle donne heu en même temps & 
une -phagocytose .plus active et secondaire¬ 
ment par la formation plus rapide des pus¬ 
tules à une production plus rapide de la 
substance antivirulente. 

Dans beaucoup d’autres circonstances pa¬ 
thologiques, les réactions vaso-motrices 'ont 
comme dans la vaccine une grande Impor¬ 
tance, ainsi les médicaments -à -action vaso- . 
/motrice influencent le -développement des 
tumeurs en voie d’évolution, ains nc&fg 
agit une vascularisation plus ou moins ac¬ 
tive 4 l’endroit .des cicatrices pour faciliter- 
ou retarder l’évolution des tumeurs de gé¬ 
néralisation.' 

Il appartient aux thérapeutes d’agir ju¬ 
dicieusement chez les malades pour diriger, • 
suivant les circonstances, dans l’un où l'au¬ 
tre seps, les réactiôns vaso-motrices. 


Le Prof. Brumpt apporte d’intéressantes 
remarques sur l’épidémiologie de la 
bilharziose vésicale. 

L’auteur résume -dans sa note les résultats 
de ses expériences. .En partant des mollus-aa 
qües, hôtes intermédiaires (BiUlinus c ont or- ' 
tus), infectés de cerraires, il a réussi à don¬ 
ner la bilharziose 4 un singe .sur un, un ra|9 
blanc sur -huit, neuf souris blanches sur dix 
et à six hérissons ■ sur six. .Chez la sourîJS 
blanche, il a observé la cirrhose du foie et ( 
parfois .l’hypertrophie de la rate avec présen-M 
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ce de nombreux -œufs de Schistosome. Ces 
observations sont 4 souligner, car elles ap- | 
puient l’hypothèse suivant laquelle la &pléiïô-tjj 
mégalie et la cirrhose hépatique égyptienhlH 
seraient d’origine bilharzienne. Les hérisson» 
dont l’infection <a été réalisée -pour la pre¬ 
mière fois, semblent présenter uniquement -de 
•la dysenterie bilharzienne. leurs selles rën- 
ferment de nombreux,œufs, .vivants 4 éperon-S 
terminal. Ces .animaux présentent en outre 
une infection parfois intense du pancréas. On 
peut -donc admettre, .comme Day, que ce -pai-a- ; 
sitisme peut produire un diabète bilharzien 
curable par l’émétine -chez l’homme.. ;|n •?■ 
Egypte. 

iL'.auteur a d-e plus réussi l’infection de mol¬ 
lusques neufs en .partant d’œufs de SchistèU 
so-me.s provenant d’une .souris. Ce fait est j 
tout particulièrement intéressant, d’une -part.’; 
parce que -c’est la première fois qu’il est si¬ 
gnalé et, d’autre part parce qu’en démontraiitïB 
qu’un hôte expérimental peut émettre dès 
œufs Infectieux pour les hôtes intermédiaireiis| 
il permet de croire à l’existence d’hôtes défi- Æ 
nitifs .autres -que l’homme dans la nature et 1 
il doit -engager les épidémiologistes à poursuM 
vre leurs recherches de -ce côté. 


MM. Pouchet, Guy-Laroche, Faillye et 
Camus signalent l’action de l’extrait 
testiculaire sur les échanges respira 5 '^ 
toires. 

. Ces. .auteurs montrent -que l’extrait préparé -1 
avec des testicules de taureaux pris par in¬ 
gestionsou par injections intra-musculaiïé».t-3 
augmente les -échanges respiratoires chez. \ 
la femme aussi bien -que chez l'homme-tj 
Cette modification des échanges .respiratoi-'^ 
res toujours plus' faible -que celle obtehüèjJ 
avec les -extraits thyroïdiens prouve que 
l’extrait testiculaire a une -influence sur 'lés® 
combustions internes qui sont activées et 
relevées. 

Ces auteurs signalent aussi que les sujets : 
traités accusèrent pour la plupart, une perte'® 
de poids en rapport avec l’augmentation de 
leurs échanges respiratoires, ainsi qu’une J 
résistance à la fatigue beaucoup plus grande 
persistant longtemps après le traitement. V» 
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La turbulence de la jeunesse est excu¬ 
sée même par ceux quelle importune. 
Mais la justice aveugle des foules est tou¬ 
jours blâmée, même de ceux qui n’ont 
pas à la subir. Aussi applaudissons-nous 
sans réserve la protestation que les mé¬ 
decins des Hôpitaux de Paris ont élevée 
à propos des sévices dont fut victime un 
membre du jury de l’internat, soupçonné 
d’avoir proposé une question qui ne fut 
pas du goût' des candidats. 

Et pourquoi cette question déplut- 
elle ? Bien certainement parce qu’elle ne 
figurait pas sur la liste dè celles qui sont 
.préparées dans les fours à concours que 
constituent les conférences d’internat. 

Pensez-donc, pendant un an au moins, 
on a entraîné sa mémoire à retenir les 
sujets donnés au concours de l’internat ; 
on a fait effectuer aux muscles des doigts 
une gymnastique d’entraînement à seule 
fin de griffonner le plus grand nombre de 
pages dans le minimum de temps ; et 
voici que tous ces efforts sont réduits 
à néant par suite die la lubie d’un exa¬ 
minateur qui se plaît à mettre dans 
l’urne une question s’écartant de celles 
qu’on a préparées ! Il y avait de quoi 
mettre ce jeune monde de candidats de 
fort mauvaise humeur. 

Mais, pour expliqué qu’il soit, cet in¬ 
cident n’en mérite pas moins son épilo¬ 
gue. 

Il démontre d’abord, une fois de plus, 
la vanité de ces épreuves de sélection 
qui ne sélectionnent rien dû tout. Les 
candidats s’entraînent au concours de 
l'internat par des procédés déplorables. 
Lorsqu’on les entend réciter leurs ques¬ 
tions, ils font penser aux moines thibé- 
tains agitant leurs moulins à prières. 

Une seule faculté est mise en service, 
c’est la mémoire. Or, pour nécessaire 
quelle soit, une mémoire sans jugement 
c’est fort peu de chose. Ce n’est pas 
sur lés qualités de cette faculté inférieure 
qu’il faut se baser pour établir un choix 
parmi les intellectuels. 

Voilà des années qu’on met le psitta¬ 
cisme au premier rang des qualités requi¬ 
ses pour accéder aux échelons supérieurs 
de la carrière médicale. Ce moyen est, 
certes, le plus facile. Il est celui qui 
donne le moins de tracas aux membres 
du jury, qui n’ont qu’à noter les omis¬ 
sions faites par les candidats. Mais que 
peut-il sortir de bon d’une méthode de 
sélection basée- sur la paresse des exa¬ 
minateurs et la mémoire du candidat ? 

Oh ne demande pas à celui-ci d’avoir 
compris, on lui demandé simplement de 
bien réciter sa leçon. On se conduit en¬ 
vers lui comme envers ces jeunes en¬ 
fants dont les facultés critiques ne sont 
pas encore éveillées et auxquels on fait 
réciter des fables de La Fontaine qui 
restent pour eux parfaitement inintelli¬ 
gibles. 

Oh dira que cette gymnastique intel¬ 
lectuelle, constituée par la répétition des 
questions d’internat, meuble heureuse¬ 
ment l’esprit de ceux que perfectionnera 
l’enseignement clinique. Cette heureuse 
évolution constituera une exception. La 
plupart conserveront du gavage subi 
pour l’internat, une véritable déforma¬ 
tion intellectuelle qui leur fera tout con¬ 
sidérer sous le jour étriqué de la ques¬ 
tion. Nous connaissons un major de pro¬ 
motion qui a ainsi conservé l’habitude 
de subdiviser à l’extrême le moindre de 
ses écrits, ce qui les rend parfaitement 
inintelligibles. Cette personnalité bril¬ 
lante manque complètement de cet es¬ 
prit de synthèse qui fait les hommes su¬ 
périeurs. 

Si nous avions à établir un plan de 
réformes pour le concours de l’internat, 
nous donnerions aux épreuves écrites ac¬ 
tuelles, la valeur d’un examen d’admis¬ 
sion et nous mettrions trois questions au 
choix dés candidats. 

i Ces questions seraient de difficulté’ 
croissante. Il y aurait, comme jadis, au 
bachot (et peut-être encore aujourd’hui) 
la question de cours, la question classi¬ 
que, faite pour les élèves qui ont bien 
appris leur leçon ; une deuxième ques¬ 
tion demandant un peu plus d’effort que 
celui fourni par la mémoire, il faudrait 
pour la bien traiter, faire preuve d’un cer¬ 
tain esprit critique ; enfin, une troisième 
question ne serait accessible qu’aux es¬ 


prits cultivés, qui pourraient déjà donner 
la preuve d’un vrai séns clinique. 

Que dites-vous de ce projet ? Il aurait 
l’avantage de permettre une véritable 
sélection entre les candidats. 

Mais comment, me direz-vous, faire 
un classement équitable, alors que tous 
les candidats n’auraient pas concouru 1 
sur la même question ? 

Cette objection ne tient pas et la 
preuve c’est qiu’au baccalauréat, avec 
une méthode semblable, on arrivait très 
bien à classer les admissibles. Notre sys¬ 
tème aurait le grand avantage de ne pas 
mettre sur le même pied, le perroquet 
imbécile et l’esprit cultivé, et même de 
ne pas risquer de .donner à celui-ci un 
rang inférieur par suite d’une de ces dé¬ 
faillances de mémoire auxquelles sont 
précisément exposés les sujets dont l’in¬ 
telligence est la mieux ordonnée. 

La méthode actuellement suivie pour 
la préparation de l’internat est une mé¬ 
thode stérilisante et le concours qui pré¬ 
tend sélectionner les candidats n’effectue 
qu’une sélection à rebours. Voici ce 
qu’a démontré, une fois de plus, le cha¬ 
hut de l’autre jour. J. CRINON. 


GROUPE MÉDICAL PARLEMENTAIRE 

Le groupe médical parlementaire de la Cham¬ 
bre des députés est ainsi constitué : 

MM. Gardiol, président ; Dézaruaulds et Legros, 
vice-présidents ; Gadaud, secrétaire général. 

MM. Amat, Basset, Bonnefous (Louis),. Briquet, 
Camboulives, Caujole, Chassaing, Debève, Even, 
Pays, Fié, Fraissex, Goujon, Goût, Grinda, Jouf- 
frault, Lecacheux, Marcombes, Masclanis, Moli¬ 
nié, Mourer. Neyret, Nicolet, Oberkirch, Paseaud, 
Péchin, Perfetti, Pfleger, Poillot, Queuille, Eégis, 
Eicfelin, de Eoeca Serra, Eoumagoux, Eoy, Se- 

M. Mercier, secrétaire administratif du groupe. 


On recherche poste de .Médecin dans la ban¬ 
lieue D’UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 
ANNUELLEMENT 60.000 FRANCS. .S’ADRESSER AU BU¬ 
REAU de l'Informateur Médical. 


Par décision ministérielle: du 25 juin 1928, 
une bourse entière est accordée à l’élève de 
l’école du service de santé militaire Muller 
(Antoine-Robert), à partir du 1er juillet 1928. 

/La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour la 
ville de Fécaimp. 

Le traitement alloué est fixé à 3.000 francs 
par an. 

Les candidats- ont un délai de vingt jours 
pour -adresser au ministre du Travail, de 
l’Hygiène, de l’Assistance et de lai Pré¬ 
voyance sociales (direction. de l’assistance 
et de l’hygiène'publiques, 6 e bureau}, . ?, rue 
Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
de tous titres, justifications ou références. 


Le GaDinet GALLET i(Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Téll Gob. 24.81. 


Le Congrès international de psychologie 
appliquée se tiendra à /Paris en octobre pro¬ 
chain -au Pa-lai'S-JRoyal, dans les locaux mis 
à -sa disposition par l’Institut de coopération 
intellectuelle de la Société des Nations. 


La commission administrative des hospi¬ 
ces de Montpellier vient de faire aménager 
un nouveau -pavillon à l’-asUe d’-aliénés de 
Fontid’Aurelle. Un accord est intervenu en¬ 
tre l’administration du département de la 
Seine et la commission des hospices de 
MlontpeUier qui ,a. consenti à prendre 120 
malades comme pensionnaires pour décon¬ 
gestionner les asiles de la Seine. 
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Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
él. cent. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Le Conseil. général de -l’Isère vient d’ap¬ 
prouver la construction à l'asile de Saint- 
Robert d’un -pavillon pour l’isolement des 
aliénés des deux -sexes atteints de tubercu¬ 
lose, ainsi que d’autres ' modifications qui 
entraîneront une dépense de 979.666 francs. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et M"» Fauvet ont ,1-e plai¬ 
sir d'annoncer I-a -naissance de leur fille, 
Josette. 

— Le docteur -et M me Chène-by sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance -de leur troi¬ 
sième fils, Philippe. Tours, le 24 juin, 

— Lé docteur Pierre Paulus et M mo , n-ée 
-Deffontaine, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur second -fils, Dominique. 
Benfeld, 30 juin 1928. 

Mariages 

— -Nbus -apprenons te mariage le M Ile Si¬ 
mone Rocher, fille du do-cteur Rocher, pro¬ 
fesseur -de clinique de ehi-rurgie infantile à 
la Faculté de médecine de Bordeaux, avec 
M. de K-érili-s. 

— EDe M Ue Germaine Anderodi-as, fille du 
docteur Anderodias, professeur de clinique 
obstétricale à la Faculté de médecine de 
Bordeaux, -avec M. Rouvill-ois. 

— /Le 2 juillet, a été célébré, en l’église 
Saint-Aug-ustin, le mariage d-e M. Lionel 
F-avereau, fils du vice-amiral et de M me Fa- 
v-ereau, née N-oirot, -avec .M 110 Jacqueline Dol- 
beau, -fille du docteur et de M me Pierre Dol- 
beau. 

— Nombreux faire-part n'étant pas parve¬ 
nus, on rappelle .que le mariage de M Ue 
Stella Ba-cri avec IM. JFeriiand Lay-ani, inter¬ 
ne des hôpitaux de Paris, aura lieu demain 
dimanche, 13 h. 45, temple rue -Buff-ault. ' 

— Le mariage religieux de M lle Lucienne. 
Noy-on, fille de- /M™ et de M. Charles N-oyon, 
industriel à Cherbourg, avec M. Pierre Le¬ 
blanc, ingénieur civil, fils de -M® 0 et de 
M. Leblanc, sénateur de la Mayenne, a été 
célébré samedi -dernier à réglise de la Tri¬ 
nité, ,ià Cherbourg. Les témoins -étaient, pour 
la -mariée : Je docteur Georges Portmann, 
professeur à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, et M. Guillaume iR-ou-ault. et pour le 
marié : M. Louis Leblanc, ingénieur des mines. 

— A été célébré, en l’église Saint-Paterne 
d’Orl-éans, le mariage -de M 1Ie Edith J-onan- 
net, fille du docteur Pierre Jouannet et de 
■M me , née Detehemendy, avec M. Emile. Gasse. 
Cr-oix de g-uerre; industriel 4 Elbeuf. 

Les témoins 'étaient. iM. Alexandre Chau- 
mat, chevalier de ila Légion d’honneur, avo¬ 
cat honoraire à la cour d’appel, et M. Léonce 
Pézier, chevalier de la Légion d’honneur, 
avoué honoraire, 

— Le 5 juillet, en l’église d’Am-plepuis 
(Rhône), a été béni le mariage de M lle Hen¬ 
riette- de La /Goutte, fiite du général et de 
M me , née de Camaret, avec M. Daniel Gui¬ 
gou, fils de IM. Attale Guigou -et de M” 6 , née 
Carrel. Les témoins ont été le -commandant 
de La Goutte et le docteur Carrel. du Rocke¬ 
feller. -Institute, oncles -des mariés. 

— Mardi. dernier -a été célébré, dans la' 
plus stricte intimité, le mariage de M ,,e Yvon¬ 
ne Schultz, femme de lettres^ avec le -doc¬ 
teur de Pénis de Laeombe. 


Nécrologies 

— M m0 Henriquez, profondément touchée 
des marques de -sympathie reçues pour son 
•grand deuil-, .prie toutes les personnes qui 
les lui -ont témoignées de trouver ici l’expres¬ 
sion de ses remerciements -émus. 

— M. le docteur Jules iMonges, le distin¬ 
gué professeur à l’école de médecine et mé¬ 
decin des hôpitaux de Marseille, vient d'être 
douloureusement -atteint -dans ses affections 
les plus chères -par -la mort de sa -femme. 

y M 1 ” 6 veuve Villemus Alfred, née Gi-ry ; 
M IIe Laure Villemus ; M me veuve André 
Edouard, née Villemus et ses enfants ; 
M mo veuve Ghassan et sa famille ; les famil¬ 
les -Isnard, de' Belleval, Me-nut (de Ginasser- 
vis), ont la douleur de faire part à leurs 
parents, amis -et connaissances 'de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’-éprouven en la per¬ 
sonne de M. Villemus Alfred, docteur en 
■médecine, chevalier de la Légion d’honneur, 
-ex-maire de Trets, ex-conseiller d’arrondis¬ 
sement, leur époux, père, grand-père, neveu, 
cousin -et allié, décédé à Trets, dans sa 81 6 
année. 

— MM. Jacques et Henri Farcis, M. Paul 
Nicolas et ses -enfants, lé-docteur et M mo Pier¬ 
re Chevallier et leurs enfants, M me André 
-Farcis et ses enfants, iM. et /M me Maurice, 
Froger et leurs enfants, ont la d-o-ul-eur de 
faire part de la mort de M me veuve Albert 
Farcis, décédée au Havre, le 2 juillet -1928, 
à l’âge de 78 ans. 

— On annonce le décès -de M. -Emile Aaron, 
97, rue Lauriston. De la part de M. et 
M me Raoul Aaron -et leurs fils, du docteur et 
M mo Habib (de Téhéran}, ses enfants, des- 
familles Aaron- et Jules (Neuburger. Les ob¬ 
sèques ont eu lieu dans l’intimité. 

— On prie d’annoncer le décès de M. le 
docteur A. Brunswick, survenu le 28 juin. 
De 1-a -part de Mme A. Brunswick, M. et ; 
Mme Jules Fribourg -et leurs -enfants, et de 
-Mme veuve iM. .Reinhold et ses enfants. L’en¬ 
terrement a eu lieu à lEpinal. 

— (Nous apprenons la mort du docteur 
Maurice Blanche, radiologiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur,, décédé à 
Paris, muni des sacrements de l’Eglise, le 
8 juillet .1928, à l’âge de- 54 -ans. 

NEiDDE. — Le docteur Ferla-ud, Mme Fer- 
1-aud et Mlle Odeffe Ferlaud remercient bien 
sincèrement toutes les personnes -qui-, leur 
ont témoigné leur sympathie 4 'l’occasion des 
obsèques de leur regrettée Mme veuve Bor¬ 
ne, "née -Marie Duhayl-e. 

— On -annonce la mort, survenue à Paris, 
du docteur Henri Pottevin, ancien sénateur 
-du Tarn-et-Garonne, directeur de l’Office in¬ 
ternational d’hygiène publique et professeur 
au Conservatoire des Arts et Métiers. Il 
avait été l’un des • collaborateurs de Pasteur, 
et avait dirigé le bureau d’hygiène de la 
ville du. Havre, avant d’occuper ses fonc¬ 
tions actuelles. 


f La médecine il y a 50 ans I 

Un praticien de province s’éleva en 
1878 contre l’abus de la thora- 
centèse dans le traitement des 
épanchements pleuraux. 

Dans une 'lettre qu’il écrivait 4 la Gazette 
des Hôpitaux et publiée dans ce- journal le 
25 mai 1878, le docteur Raimibert, de Chà- 
teaudun, signala le-s dangers de la ponc¬ 
tion pleurale à laquelle il -préférait l’usagé 
des sétons pour le traitement des pleurésies; 

« La faveur qui s’est attachée, depuis -déjà 
un bien grand nombre d’années, à la -ponc¬ 
tion de la poitrine dans'les épanchements 
pleurétiques, n’a pas encore diminué, mal- 
- gré' les revers qui sont venus affliger de 
temps en temps ceux qui se sont livrés à 
la pratique Ide cette -opération, malgré.l'aug¬ 
mentation de la mortalité de 1-a' ■ pleurésie- 
qui ne lui\ est peut-être -pas étrangère. 

« Quelques voix jouissant id’une grande au¬ 
torité se sont élevées à plusieurs reprises 
•pour -modérer l’ardeur des adeptes et res¬ 
treindre les applications de ce mode de 
traitement des épanchements pleurétiques.. 
M. Peter vient encore de le faire en s’ap¬ 
puyant sur des recherches très intéressan- 

« Perane-ttez-moi aussi de m’inscrire con¬ 
tre ce que cette ' pratique a de trop absolu 
et d’en recommander une autre -qui m’a tou- 
■ jours donné d’excellents résultats sans expo¬ 
ser -mes malades à au-cun danger. Cette pra¬ 
tique n’est pas nouvelle, mais elle me parait 
■complètement tombée dans l’oubli ; je veux 
parler du séton. - -Celui dont je fais usage 
n’est pas le séton classique à -grosse mèche 
ou à bandelette, imai-s le séton auquel on a. 
donné te nom de filiforme, parce qu’il est 
composé d’un ou de plusieurs fils accolés les 
nns aux autres. Je ne sais s'il a été employé 
dans la pleurésie avec épanchement ; mais, 
s’il Ta été, Tusa-ge s’en est bien perdu. 

« Je ne viens.-pas démontrer son efficacité 
avec des observations’ à l’appui, mais seu¬ 
lement l’affirmer et engager mes confrères 
à y avoir recours dans les circonstances que 
je'vais indiquer. 

« D’abord je n’emploie le séton filiforme 
contre la' pleurésie avec épanchement qu’-a- 
près avoir pratiqué inutilement dès émissions 
sanguines locales ou générales, si j’en aà 
trouvé l’indication, -puis avoir mis en usage 
'les diurétiques, les purgatifs, et les grands 
vésicatoires plusieurs fois répétés. Presque 
toujours .alors Tépanchement date -de quinze 
jours au moins. 

« J’ai vu plusieurs fois des épanchements 
très abondants, réfractaires aux vésicatoires, 
céder à l’action de deux sétons filiformes 
appliqués sur la paroi thoracique pendant 
un mois. •> 


La médecine au Palais 


Le Syndicat des Oculistes français devra 
réintégrer le D' Bonnefon 

La première -chambre du tribunal civil 
présidée par M. .Lesuèur a rendu son juge¬ 
ment idans le procès que le docteur -Bonne- 
ton avait intenté au Syndicat -des oculistes 
français. 

Faisant droit aux revendications du pra¬ 
ticien, le tribunal a ordonné la réintégra¬ 
tion de celui-ci dans le syndicat qui -avait 
cru -pouvoir le rayer du nombre de ses mem¬ 
bres. 

-De plus, en compensation du préjudice mo¬ 
ral subi, le docteur Bonnefon obtient le franc 
de dommages-intérêts qu’il avait demandé. 

Enfin, le jugement devra être inséré dans 
plusieurs journaux médicaux. 

L’Association des aveugles de guerre, pour 
qui s’était présenté iM e Scapini, est déboutée 
de son intervention. . 


Un médecin condamné pour trafic 
de stupéfiants 

Le docteur Joseph Liot, la, semaine der¬ 
nière, comparaissait devant la 10? chambre 
correctionnelle -sous l'inculpation de trafic 
de .stupéfiants. 

Le tribunal ayant rejeté la demande de 
supplément d’information introduite par l’in¬ 
culpé, celui-ci fit défaut. 

Il a été condamné à -deux ans de pr-lsoh 
et 50 francs d’amende. 

<M lle Etie-nnette Bizet, une collaboratrice du 
médecin, a été condamnée à deux mois -de 
prison avec sursis. 


reebe A'OuC&CMU QjUUXiuL 

ou % et tvu •/*, 

<*** y 

Ho, JCoM frai**- - 






































Le Voyage d’Études de la Faculté de Médecine de Montpellier ! 
aux Stations climatiques et hydre minérales du Vivarais 
du Velay et du Lyonnais 


Les médecins et étudiants de la Faculté 
de médecine de 'Montpellier viennent de con¬ 
sacrer leur voyage annuel de 1928 (1) à une 
région qu'explorent rarement les caravanes 
médicales, celle des hauts plateaux du Vi¬ 
varais, de leurs confins du Velay et du 
-Lyonnais ei des vallées déchirées qui en 
descendent vers le Ithône. 

Malgré la profusion de ses richesses cli¬ 
matiques et ' hydro-minérales, cette région 
était jusqu'à présent tenue à l'écart des cy- 
' des ordinaires des voyages d’études, parce 
qù’elle était réputée d'un abord malaisé. 

L'expérience a montré que sa visite ne 
présente aucune difficulté réelle : ce pays 
est très accidenté sans doute, les dénivella¬ 
tions y sont importantes et multiples : au 
cours de trois des quatre journées de route, 
les voyageurs se sont vus, dans la même 
journée, à des altitudes variant de 250 à 1.300 
et même 1.400 et 1.550 mètres ; le dernier 
jour, c’est à trois - reprises qu’ils ont subi 
■cet écart. Les rampes sont dures, les routes 
courent souvent en lacets hardis, surplom¬ 
bent des abîmes, • les virages sont parfois 
sans douceur, mais les, conducteurs de cars 



M. le Prof. Giraud, de Montpellier 

savent se jouer de pareils obstacles et possè¬ 
dent la prudence qui permet de les surmon¬ 
ter avec aisance. Les cars ont ainsi parcou¬ 
ru plus de cinq cents kilomètres èn quatre 
jours- de route (ou pour mieux dire, trois 
jours, le deuxième jour n’ayant comporté 
qu’un très court circuit autour de Vais). 

Ce voyage a été facilement mis au-point 
parce que les concours rencontrés ont été 
. nombreux et efficaces. -Proposé et désiré 
par les organisateurs de Montpellier, il a 
immédiatement reçu l’appui personnel de 
M. Regaud, administrateur directeur de l’Of¬ 
fice national du Tourisme qui n’a pas -été 
étranger à l’octroi de libérales subventions 
de la -part de l’Office qu’il dirigeait -et de la 
part de l’Institut d’Hydrologie de Paris. La 
disparition soudaine de SI. Regaud n’en a été 
que plus vivement ressentie et déploréé à 
Montpellier et en Vivarais. 

D’autre part les stations visitées ont fait 
assaut .de bonne grâce et de générosité, si 
bien que tout, dans l’exécution, a paru admi¬ 
rablement simple, et nous, ne -croyons pas 
qu’une réception puisse être plus empreinte 
de cordialité souriante et. vraiment amicale 
que celle dont les Mohtpelliérains ont été' 
l’objet à Vais et autoùr de Vais. 

Ceux qui à Montpellier ont -organisé ce 
. voyage ont été d’autant mieux à -même d’ap¬ 
précier à leur valeur les -procédés -dont leurs 
hôtes ont usé à leur égard, qu’ils ont été plhs 
étroitement que -de coutume, mêlés -au ré¬ 
glement -de tous, les -détails .de cette organi¬ 
sation :• lé directeur du voyage avait en 
effet reçu de l’O. N. T. la -mission d’en étu¬ 
dier point par point les conditions de réali¬ 
sation, avant que la décision fût prisé d’ins¬ 
crire officiellement .ce circuit au calendrier 
de 1928, et -qu’elle fût communiquée à là Fé¬ 
dération thermale et. climatique françai¬ 
se ; l’accueil et l'appui, qu’il a rqçus du 
.docteur Français- Le Sourd, vieux Viva- 
rais lui-même qui a bien voulu inter¬ 
venir' avec cêîte -activité et cette- spon- 
• tanéité -chahnante qu’on-lui connaît, non 
seulement a Vais, .mais encore .dans toute la 
constitution du circuit, ceux qu’il a l'encon- 


(1) Ce voyage comprenait 44 membres. It était con¬ 
duit par le professeur Gaston Gïraud, assisté, com¬ 
me commissaire du voyage, de M. le docteur 
R. Castagne, préparateur à la Faculté de médecine, 
M. Blayac, professeur de Géologie à la Faculté 
des Sciences, avait bien voulu accepter de colla¬ 
borer au cours du voyage à l’enseignemeut, dans 
sa partie hydro-géologique. Aux étudianss, s'é¬ 
taient joints en outre le professeur Pau: Delmas, 
le professeur agrégé Puech, M'" • le docteur 
Marthe Giraud, chef de laboratoire à la Faculté, 
les docteurs Lautie (de BédaTieux) et Vitry (de 


Imeo-oollarqol 

4m BMtM> lUtTIMET 

| OvMl88 ÇÉTWrrE»)- PlfcO— (EUTÉBITES) 


très auprès -des dirigeants de V-als, (1), de. 
ses • médecins, de son maire distingué, des 
nombreuses personnalités ardéchoises et ré¬ 
gionales à l’expérience et ‘ a-u concours des¬ 
quelles il a fait appel, -des docteurs .Bardin, 
dé SainLLaurent-les-Rains et Rlou, • du ;Cham- 
bon-sur-Lignon, de M. le maire de Charbon¬ 
nières-Brevet éî des administrateurs dé la 
société des eaux -minérales de -cette ville, ont 
transformé un voyage réputé -difficile en 
une promenade presque exempte de soucis. 

L’aide matérielle de l’éininènt spécialiste 
des voyages, qu’est le -docteur Jariot, secré¬ 
taire administratif de la (Fédération therma¬ 
le et -climatique -française, l’intervention -de- 
çètte Fédération qui donne -aux conducteurs 
de voyages la securité morale -en les cou¬ 
vrant. de fortes assurances, la -contribution 
financière -directe enfin, de la Faculté de mé¬ 
decine de Montpellier, ont -pour une part 
importante, contribué -au succès de l'entre¬ 
prise. 

Ce voyage .avait .pour but de présenter aux 
médecins et étudiants, -d’une part un très ri¬ 
che bassin hydro-minéral, d’autre part des 
zôn-e-s ciimati-qües de hauts plateaux -d’un 
grand intérêt thérapeutique. 

La visite de la station de Vais 

Au ; centre d’une région volcanique con¬ 
vulsée, Vais, au voisinage du confluent de 
la Volane et -cle l’Arclèche, lait figuré de ca¬ 
pitale d’un bassin hydro-minéral, où les 
émergences innomlbraBles poBséd-ent • -des 
traits communs, tout en s’écartant souvent’ 
considérablement les unes -des autres par 
leurs caractéristiques chimiques et thérapeu¬ 
tiques. A Vais ahèime, les'sources sont -extrê¬ 
mement nombreuses (plus de 150), et si elles’ 
sont presque toutes bicarbonatées sodiques 
et earbo-gazeuses, leur minéralisation quan¬ 
titative est si -variable qu’une gamme très 
étendue s’offre -an médecin et au malade : 
1© taux des bicarbonates varie de O.50 -à 9 gr. 
par litre -en passant -par il.60 (Saint-Jean, 
Reine), 2 gr. (Béatrix), 4 gr. (Favorite), 6 gr. 
(Précieuse), 8- gr. (Alexandre), 9 -gr. (Con-s- 
tantine), cependant que ip.s -Perles s’échelon¬ 
nent entre 1, 3, 5 et 7, les Vivaraises entre 
1, 3 et 5, etc.. 'Dominique et Saint-Louis, plus 
ferrugineuses sont aussi arsenicales. Toutes 
cés eaux sont froides, à température cons¬ 
tante. -Cette grande variabilité du taux des 
bicarbonates, la température basse des eaux 
caractérisent la physionomie, ne Vais et le 
séparent de Vichy. 

Thérapeutiquement, V-als s’adresse surtout 
à -la triade de.- malades -que .sollicite l’ensem¬ 
ble. des. -stations' bicarbonatées ; dyspepti¬ 
ques, hépatiques, malades atteints de trou¬ 
bles de la « nutrition». -Ce -sc|nt les. dyspep¬ 
tiques qui forment le fond de 1-a. clientèle 
de’Vais : dyspeptiques fonctionnels, à l’ex- 
cjusioh lès lésionnels -qu’il faut -écarter et 
des -dyspeptiques secondaires, -qu’il ne faut 
admettre à la eure que dans certains cas et 
à titre .complémentaire ; dyspeptiques ato¬ 
nes, dyspeptiques hyperseerôtants. candidats 
à l’ulcère, dyspeptiques -douloureux. La -gran¬ 
de variabilité du taux de minéralisation des 
sources et des moyens employés permet l'adap¬ 
tation de la cure là -des -cas en apparence -très 
dissemblables La température des eaux leur 
donne une action stimulanie dont savent se 
servir à -bon escient les cliniciens -de Vais, 
mais qui leur impose des techniques pru¬ 
dentes et limitent l'indication de Vais dans 
le traitement -des douloureux et -des excita¬ 
bles. La dyspepsie lithiasique -et . la lithiase 
■biliaire (traitées ayec la même prudence], 
les petites insuffisances fonctionnelles du 
'foie, lé diabète s-ans acidose, les syndromes 
uricémlques -bénéficient de la cure si variée 
■de Vais, diurétique ou cholagogue, -modifi¬ 
catrice du métabolisme, tonifiante par ses 
composés ferro-arsenicaux. 

Une conférence clinique du* professeur 
Gaston Giraud, directeur du voyage -de Mont¬ 
pellier, a développé et. mis en place sous la 
présidence -du -docteur Chabannes, doyen -des 
médecins de la -station, ces caractéristiques 
générales de la -cure de Vais. 

Ceux qui ont goûté -de i-a -paix et des om¬ 
bragés -des parcs de Vais ont apprécié d’au¬ 
tre part le -charmé reposant de son séjour. 

(La. visite de la station a permis aux visi¬ 
teurs de se rendre compté de l’importance 
et du succès -de l'effort qu’accomplit Vais 
en vue- de sa transformation moderne, A 
Vais, la cure -de boisson l’emporte sur la cure 
externe,- l'embouteillage et l’expédition des 
eaux minérales sont extrêmement -actifs. La 
visite de 1-a “nouvelle et gigantesque manu¬ 
tention tout là fait moderne de là Société 
Saint-Jean — une merveille -d’ingéniosité, 
que dirige M. .-Reynaud — mérite -d’attirer 
vivement l’attention. (Partout, à la -Favorite, 
aux Perles, -à Béatrix, aux Vivaraises/ à la 
Reine, etc... les’pompés vont à 12, 30, 30 mè¬ 
tres de .profondeur, puiser .méthodiquement 
l'eau bien protégée. Chacun poursuit sa tâ¬ 
che, au milieu de difficultés — qui ont été 
parfois paralysantes — et qui naissent du 
morcellement -de la propriété des -sources et 
-de l’absence de périmètre de protection. 

D'-ailleurs Vais est actuellement un vaste 
chantier : la création d’une -Société i-mmo- 


(1) Il est Impossible de nommer Ici tous ceux 
qui à Vais, ont participé à la réception des mé¬ 
decins de Montpellier. On ne peut pas toutefois 
ne pas citer M. Chalamon, président du Syndi¬ 
cat des Exploitants des Sources et administrateur 
de Vals-Saint-Jean, qui s’est multiplié avec une 
affabilité parfaite, le conolel Biondi, auquel les 
voyageurs doivent une soirée délicieuse : l’admi¬ 
nistration de l’Hôtel des Bains, et des grandes 

Sociétés Saint-Jean, Béatrix, Favorite, Perles, 
Reine, Vivaraises, etc.... 


bilière a permis la construction de plusieurs 
grands hôtels nouveux modernes : -d’autres 
v-o-nt suivre ; et les anciens, piqués -d’ému¬ 
lation, se transforment -de toutes patts ; le 
Ca-sino est reconstruit et -agrandi ; les parcs 
et le-s jardins sont bouleversés de fond en 
comble. -L’exten-sion d,es installations ther¬ 
males est à l’étude. Un administrateur hardi 
et réalisateur, Te très sympathique maire de 
Vais, iM. tP-aul Giraud, est entré dans la voie 
des grands travaux -d’hygiène urbaine et sa 
ville va -posséder la première station fran¬ 
çaise d’épuration -des eaux résidu-aires par 
les boues activées. 

Vais donne actuellement un bel exemple 
de travail et. d’activité. 

Les stations du Bassin de Vais 

Autour de Vais et -dans, un large rayon, les 
eaux -bicarbonatées fusent par toutes les fis¬ 
sures -du granit, souvenir des épurations 
tertiaires. La uste des sources pourrait être 
indéfiniment- allongée les médecins de 
Montpellier en ont vu des exemples nom¬ 
breux -à la Bégude, au Vernet, à Jaujac, à 
Thueyts, à Brades, à Neyrac, à Montpezat, 
-au-Pestrin, à iDésaignes, etc... etc.... Le Pes- 
trin. possède un établissement tout neuf, mo¬ 
derne et pimpant et ses eaux améliorent 
singulièrement certains états diarrhéiques 
-prolongés : le» bicarbonates -calciques et ma¬ 
gnésiens Remportent sur les alcalins dans 
les eaux froides et gazeuses du Pestrin 
Neyrac, très ancienne station, mérite une 
'-mention spéciale, car -elle .possède des eaux 
tièd-es (27° et 23°) -ce qui est rare dans le 
bassin de Vais ; la source Jaune est incrus¬ 
tante. et ses eaux sont louches ; les sources 
de Neyrac sortent -des flancs d’un volcan, à 
côté de mofettes carboniques abondantes. 
Neyrac -a -connu dans le traitement des der¬ 
matoses une heure de célébrité, et sa situa¬ 
tion heureuse pourrait permettre d’escomp¬ 
ter son renouveau. 

Dans le haut bassin de la Borne, une sta¬ 
tion remarquable et peu connue -a’ été 'visi¬ 
tée, -dont -les caractères physico-chimiques et 
thérapeutiques sont très -différents de ceux 
de Vais : -c’est -Saint-Laurent-les-Rains,- dont 
les eaux hyperthermales (56 ”), très -peu mi¬ 
néralisées et radio-actives, les étuves natu¬ 
relles à 43’, les bains de piscine modifient’ 
d’une façon très heureuse . les- -rhumatismes 
chroniques torpides et les séquelles trauma¬ 
tiques. La renommée de Saint-Laurent 
s’étend à juste-titre et trouve/sa sanction 
dans la création de ressources hôtelières 
dont le -confort ne laisse rien à désirer. A 
Saint-Laurent, l’exposé clinique du profes¬ 
seur Giraud *a été complété par une intéres-, 
santé -causerie -du professeur Blayac, ’ qui a 
synthétisé rhy-drogéologie -générale du Mas¬ 
sif Central, puis a montré sur le terrain les 
rapports -des sources de Saint-Laurent avec 
1-e-s failles du granit et les filons de fluorine, 
— et par. les explications techniques préci¬ 
ses du docteur Bardin. 

A la -fin du voyage, aux portes -de Lyon, 
une dernière station liydro-minérale a été 
étudiée, c’est -Charbonnières, dont le -profes¬ 
seur Giraud _ a -défini les propriétés essentiel¬ 
les : eaux froides, de très faible minéralisa¬ 
tion (0.15) riches en fer (0.04 en bicarbonate 
ferreux), très efficaces dans les états anémi¬ 
ques -et chlorotiques, Indépendants des 
grands troubles dits essentiels de l’hémato- 
poièse, et de la tuberculose ou des -déchéan¬ 
ces organiques graves. Les piscines fraîches 
de Charbonnières et son établissement ther¬ 
mal, présentés -par -le docteur Meloj et par 
les Administrateurs de la -Société, ont été 
.très appréciés. 

L’exploration des zones climatiques 

, Une bonne partie -du voyage de Montpel¬ 
lier a été consacrée, d’-autre pàrt, à l’explo¬ 
ration des zones climatiques d’altitude inté¬ 
ressantes , qui avoisinent les hauts plateaux 
des pays -de -Céyennes, -de Boutières et du 
Lyonnais. On a. rencontré là beaucoup de 
remarquables stations estivales, quelques- 
unes. ont l’-abr-i nécessaire pour l’hivernage, 
malgré la rudesse du climat. Ce dernier 
-possède toutes les -propriétés toni-stimulan 
tes générales -du Climat d’altitude, entre 
1.000 et 1.300 mètres, et il -s’adresse à tous 
-les sujets -que dépriment leur hérédité, leurs 
-conditions de vie défectueuses ou des ma¬ 
ladies récentes, à la condition qu’ils ne 
soienr ni congestifs, ni évolutifs, dt qu’lis 
puissent, sans -dépasser le but, faire les 
frais de la stimulation qu’on leur impose. 
C’eft dire assez que les tuberculeux évolu¬ 
tifs n’y sont pas à leur -pl-ace, — non plus 
que les -bacillifères même torpides, tant que 
u’auront -pas été -prévues pour ces -derniers 
des installations spéciales à eux réservées. 
Dans le parc charmant de THôplt-al des En¬ 
fants -à la -Montagne, au Chambon-sur-Li- 
gnon, le docteur -Riou, le professeur Giraud 
ensuite ont -développé et précisé -ces indica¬ 
tions. Auparavant, Mlle le docteur Lucie 
Comte, -de SaintÆtienne, àvait présenté 
l’établissement très simple et très propre qui 
pendant les -deux mois de yacances fonc¬ 
tionne effectivement _ comme hôpital -de la 
belle œuvre que -fonda son père, l’éminent 
pasteur Co-mie, et qui sert, pendant les dix 
autres mois de l’année, icomme prévento¬ 
rium -pour 45 fillettes pupilles de la -Nation 
de la Loire. 

(Lire là fin. au prochain numéro). 


>.anté 


Le Centenaire de la Maison de Santé 


DE SAINT-CYPRIEN 

(Suite et fin de la page 1 ) 


Après l’excellente allocution du professera} 
Cestan, iM. le préfet prend à son tour la pa¬ 
role- Il -dit quels bons rapports l'administra¬ 
tion préfectorale -a toujours -conservés avec 
1-a Maison -de Santé -dè Saint-iCy-prien, il s’as¬ 
socie à l’élo.ge de ceux qui depuis cent ans,, 
sè .dévouent pour les malades -et èn terrai- | 
nan-t, il montre que ce -dévouement qui dure 
-depuis si longtemps, quelqu’un dans la mai¬ 
son en -a en grande partie -supporté et avec 
quelle allégresse, -les lourdes -charges depuis-’ 
70 ans et à travaillé là F ombr e et sans bruit,--; 
. sans -éclat, .au bien-être des malades : ce 
sont les religieuses ' de Notre-Dame -du Cal¬ 
vaire de Grarnat, qui sont -dans la. maiso®-, 1 ; 
et. s’y dévouent inlassàblement -depuis 1858. 
M. ,1e préfet annonce qu’au nom du Minis¬ 
tre de l’Hygiène, il a. été chargé de trans¬ 
mettre à ces dignes religieuses une lecojçajL 
pen-se, et il remet -deux médailles -d’argent:: 
à iM™®'la supérieure -de la communauté et )àv 
son adjointe qui est -dans la maison depuis-'. 
1872, et d-eux médailles de bronze aux relis- 
gieuses qui dirigent, l’une le service des da-. 
mes, l’autre -le service- des messieurs -et qui 
sont dans la maison depuis plus de vingt- 
ans. Des applaudissements éclatent et la cé¬ 
rémonie de l’Orangerie prend fin tandis que : 
les invités se pressent pour féliciter les bon¬ 
nes religieuses.' 

La cérémonie officielle se termine et quèfêK 
ques instants après; un lunch délicieux est 
servi aux invités, tandis que -d’excellents ar¬ 
tistes appréciés de la bonne société toulou-ï 
saine prodiguent leur répertoire qui prolon¬ 
ge fort tard cette belle journée- 


A propos du concours de l’internat 

On nous -communique la note suivante SB 
« -Le Conseil de la .Société des médecifis§| 
des hôpitaux proteste contre -les vexation»: 
brutales et les calomnies insoutenables -dont 
les juges au concours de l’internat ont été 
l’objet de la part de certains candidats. Rien 
dans le -choix des questions -posées n’excuse’ 
pareillés manifestations. Les médecins des 
hôpitaux blâment ces gestes intolérables qui 
nuisent au -bon renom de l’internat. | 

» .Signé : MM. Apert,-. Baudouin, Debré, 
Donzelot, Hallé, -Laubry, de Massary,- 
Pagniez, iRist, Sainton, Sézary, P.-E, 
Weil. » 



VINS DE CHAMPAGNE 


Edmond BARTHET — EPERNâY 

(Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable fi 


Carte bleue, la bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 


Grand vin, (cuvée extra), la bout 1 " 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
QÜALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare/ 
d’Epernay.-par eaisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout(2fr en plus par 2 demi-bout 11 ™.) Par? 
moins de 12 bouteilles (caisses défi), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. ; 


Adresser les commandés à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


VERS L’UNION DU CORPS MEDICAL 


STRYCHNAL LONGUET 


Granules à O gr. 01 - 


FACIIINE LONGUET 


Laboratoires LONGUET,* 34, rue Sedaine, Paris. 


lOMSEPTI.Mi ÜOItTMl SÆis 

Traitement de cli,>ix des Tuberculoses pulmonaires torpides 
mm fébriles, «évolution lente, . 

Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 oentg. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses de 

10 cc. — Séries de ^0 jours P de traitement séparées par 10 jours 

é Méd, des Hôp. (Dufour) — Thèse 
, de Paris) — Hamant et Méry, Paris 
' 1922 - Trotot, Août 1926. 


2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 9 cpill. à café; 
pour les adultes : 3 cuill. a dessert). 


opocALciii mm 


3 cachets par Jour 


J Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Éti- 
î quette bleue). 

: ; Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants lune à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


Société jVtëdieale des Praticiens 


SEANCE DU 15 il 


L’auteur pour mieux préciser le rôle de la vac- 
, cinothérapie dans les affections* respiratoires 
prend trois exemples et fait assister à l’élabora¬ 
tion de la méthode, à la constitution d’un auto- 
•■= vaccin. à l'usage d’un stock-vaccin, à leur emploi 
général hypodermique ou local endo-pulmonaire 
selon sa technique. Les noms de Ranguer et 
génès. Minet; Dufour et Sédallion, Louis Bazy, 
sont fréquemment invoqués 

Dans les bronchopneumonies infantiles, la mor¬ 
talité déjà diminuée par les Vaccins généraux, 
■(S’atténue encore par l’injection transthoracique 
de vaccins en solutions aqueuses. Dans les bron¬ 
chopneumonies des adultes, il faut recourir éga¬ 
lement à l’injection transthoracique et quelque¬ 
fois à la trachéofistulisation. Mais dans la gan- 
. grêne pulmonaire, la trantrachéofistulisation re- 
prend la priorité- ; il faut dans ce oas, recourir - 
aux autovaccins préparés par culture... dans le 
tube à haute colonne de liquide (18 à 22 centi¬ 
mètres) c'est-à-dire dans le tube profond décrit 
par l’auteur en 1907 et * actuellement universelle¬ 
ment employé pour la culture simplifiée des 
anaérobies 

Action vasodilatatrice différentielle des chloru¬ 
res de cobalt et de nickel par 51. J.-M. Le Goff. 
L'injection intra musculaire de 1 à 5 cent, de 
chlorure de cobalt détermine la vasodilatation 
(les vaisseaux de la face, tandis que l’injection 
de la même quantité de chlorure de nickel ne 
produit aucun phénomène semblable. Il est re¬ 
marquable que deux corps doués de propriétés 
ichimiqi . -•—.... .... 


t des propriétés physiologiques dif- 


G®rps de Santé militaire 
ies troupes coloniales 

■Par décret du 5 juillet 1928 
AI. 1 p pharmacien colonel Bloch (A.-A.), a 
été nommé au grade de pharmacien général 
dans la l r ° section du cadre du corps de 
santé militaire des troupes coloniales (créa¬ 
tion). 


Après un débat confus et 
des Syndicats médicaux 


parfois orageux, le Congrès 
consacre enfin la fusion. 


On aurait pu croire- que ce-nouveau con¬ 
grès des syndicats médicaux, réuni la se¬ 
maine dernière dans ïe .'grand amphithéâtre 
de la Faculté, allait se borner à enregistrer 
purement et simplement, les décisions vo¬ 
tées à l’unanimité par la commission mixte 
et à saluer d’enthousiasme la concorde en¬ 
fin revenue. Disons tout de suite qu’il n’en 
futvrîen, et que si le. vote consacrant la fu¬ 
sion a pu rallier runanimité des voix, ce 
ne fut iqu’a.près-une 'discussion des plus con¬ 
fuses 'et dans des conditions telles qu’on 
-n’a ■véritablement ''pas le droit de s’en féli¬ 
citer ! Rien de plus factice, nous senihle- 
t-il, ni de plus fragile aussi, que cette una¬ 
nimité en surface’, derrière laquelle se cachent 
encore de profondes dissensions et qui ris¬ 
quera de se désagréger complètement à là 
première occasion. 

Au cours de ces d’ébats, qui à p-lusie.uys 
reprises nous firent évoquer .les) tristes as¬ 
semblées générales de l'ancienne Union, 
nous avons eu l’impression très .nette que 
de misérables questions de personnes étaient 
enco're en jeu et qu’elles marquaient seules 
le véritable pivot de la discussion'. Et .cela 
nous fait envisagér avec un-'certain scepti¬ 
cisme un avenir qui ne'sera tout de même 
que ce qu'on .aura voulu qu’il soit. 

La discussion de l’article 10 

On avait prudemment réservé pour la fin: 
de la séance ce fameux article^ 10 du projet : 
des statuts .qui allait être, le point névral-’ 
gique du débat et qui a trait, comme an sait, 
au mode^d’élection des membres .du conseil. 

- Dans sa séance du 20 mai, la commission 
mixte était parvenue non sans peine d’ail¬ 
leurs, â se mettre d’accord sur un texte qui, 
était .le résultat de concessions réciproques 
et qui était ainsi iconçu ; 

« L’élection du Conseil d'Administrâtion 
se fait d’après Je mode suivant : 

1° Les syndicats qui se sont auparavant 
constitués en collèges électoraux régionaux 
nomment séparément, pour chaque collège, 
un ou plusieurs , administrateurs, suivant, le 
nombre de syndiqués représentés dan-s cha¬ 
que-collège régional. 

2” Les délégués des autres syndicats et 
.ceux qui représentent « les restes »■ des.col¬ 
lèges électoraux régionaux, forment un col¬ 
lège électoral complémentaire, qui nomme, 
au scrutin -de liste et ati coprs de l’Assemblée 
générale, des administrateurs, suivant le 
nombre de syndiqués du -dit -collège. » 

-Comme on pouvait -s’y attendre, ce ' texte 
ne satisfit personne. Et dans la discussion 
qui s'engagea tout de suite à son sujet (on 
ne sait d'âiî$urs pas pourquoi), .on vit se 
dessiner les) deux tendances ' opposées qui 
sépareront toujours, . quoiqu’on puisse faire,. 
le syndicalisme médical français : d’une 
part, le régionalisme à outrance qui n’admet 
qu’un mode électoral comportant la forma¬ 
tion- de collèges électoraux régionaux char¬ 
gés dé désigner un ou plusieurs conseillers 
sel-orç leur importance numérique ; d’autre 
part, la conception dite libérale, d’après la¬ 
quelle les membres du -conseil ne doivent 
être élus qu’au- scrutin de liste majoritaire 
pendant l’assemblée générale. La première 
de ces deux doctrines porte les couleurs de 
la-Fédération. La seconde représente au con¬ 
traire .le. . pflint de vue -, des membres dé'. 
l’Union. 

Et nous vîmes (alors rejiaiUir la tvieijlè J 
querelle, au* fond de laquelle, il faut bien' 
le répéter, se cachent toujours -ces fameuses 
questions de, personnes qui nuisent à la sé¬ 
rénité comme , à la dignité, de . semblables 
débats. 

Partisans et adversaires du , régionalisme 
seiïsucicèdèrent à lai, tribune. Les uns et les 
autres défendirent .avec une louable éner¬ 
gie Heur point de vue particulier. Certains, 
comme MM. Hartenberg, Jayle, Sorel, etc..., 
développèrent de véritables professions de 
for qui ne manquaient certes pas d’éloquen¬ 
ce ni d’esprit. Mais dans Je feu de la discus¬ 
sion, -on oublia bien vite, que, somme toute, 
on n’était venu là que -pour sanctionner un 
accord ; et le professeur Balthazard, qui 
s'efforça constamment (sans peut-être y par¬ 
venir toujours) de maintenir cette - inutile 
controverse dans les limites de .la- courtoisie, 
dut à plusieurs reprises'demander aux ora¬ 
teurs de « penser un pçu plus à l’union » ! 
De fait, cette union que l’on se proposait de 
proclamer apparaissait de plus en plus pré- 
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caire â ; mesure que coulaient-les flots d’élo¬ 
quence - 

Et l’on commençait à désespérer de s’en¬ 
tendre, quand le docteur Marquis, vint 
essayer de mettre tout ,1e monde d’accord 
en proposant -un texte qui parut en effet 
éclaircir l'atmosphère. Tout en maintenant 
la prépondérance du régionalisme, il offrait 
aux syndicats isolés la possibilité de cons¬ 
tituer un collège électoral complémentaire 
et d’élire au cours de .l’Assemblée générale 
et au scrutin de liste des délégués choisis 
où bon leur semblerait ; sous la seule- ré¬ 
serve qu’ils ne puissent désigner -qu’un seul 
délégué 1 dans -chaque syndicat ou. dans cha-' 
-que région. 

(Cette heureuse façon d’accommoder, si l’on 
peut dire, « les restes », obtint aussitôt 
l’approbation de l'Assemblée qui vota, à 
l’unanimité l’amendement . Marquis ainsi 
■conçu : 

d” Les, syndicats qui se -sont auparavant 
constitués en collèges électoraux régionaux, 
nomment séparément, po-ur chaque collège, 
un -ou plusieurs administrateurs, -suivant le 
nombre de syndiqués représentés dans cha¬ 
que collège régional ; ces administrateurs 
-disposent d’un nombre de voix égal à celui 
des syndiqués , qu’ils représentent. 

2“ Les délégués - .des autres syndicats for¬ 
ment un collège électoral complémentaire 
qui nomme, au scrutin de liste, et au cours 1 
d-e l’Assemblée générale, 'des . administrateurs 
suivant, le nombre -de syndiqués -dû -dit col¬ 
lège : -soqs Icette réserve qu'il ne peut être 
désigné -par ces derniers collèges électo¬ 
raux -qu’un administrateur - dans - chaque/ 
syndicat ou -dans chaque région. 

L’union était ainsi faite. (-On -accueillit avec 
une, joie -bruyante l’avènement du nouvel 
organisme qui consacré enfin la fusion. 
Quant à nous, nous n’osons -croire encore, 
qu’-un enfantement si .laborieux -ait pu.nous 
apporter l’enfant viable et robuste que nous 
souhaitions. -Puissions-nous un jour nous 
reprocher ce-scepticisme ! - 


Société dé l’internat de Bordeaux 


Sont nommés pour 1928-1929 : Président. 
P. iSébileau ; vice-présidents,. H. Lamarque, 
Sieur ; trésorier, Ga igné rot ; secrétaire gé¬ 
néral, iCreyx. Notre camarade -Gruchet rem¬ 
plit les fonctions de secrétaire général de 
la Fédération. 
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StaphylôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radlfire 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire G. FERMÉ, 55. B<> de Strasbourg, PARIS-HP 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 
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MÉNOPAUSE 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posouocisy. Par jour : Adulies. 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
C à dessert ; Nourrissons»? à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires "La BIOMARINE ”, DIEPPE. 


































































BULLETIN FINANCIER 


Ce tassement, quoique moins important que ce¬ 
lui d’hier, accentue la baisse de nombreuses va- 

Le marché en banque a été dans la première 
partie de la séance, un peu plus soutenu : reprise 
de, Hotohkiss et de la Huantchaca Eagle et Mines 
soutenues. 

Nos rentes demeurent lourdes. 

Le Crédit Foncier ex-coupon, passe de 4.650 a 
4.540. 

Le Parlement a ratifié la convention passée 
entre l'Etat et la Société, concernant le Crédit 
Maritime. 

La Rente Foncière abandonne une centaine de 
'125.- La Banque de l’Algérie est à 


francs à 
16.605, 

Indécision des Chemins de Fer français. Est, 
' ‘ : soutenu ; Nord, passe de 2370 à 2280, et 


, 1201 . 

Chargeurs Réunis, à 868. Nouveau tassement de 
Pathé Cinéma, à 585. 

■ Légère baisse de Courrières et Lens, 

Le Rio fléchit de 5860 à 5705. 

Tanganyika et Tharsis, soutenues. 

Tuileries de Berre, ferme à 320. 

SOCIETE FRANÇAISE DE LA VISCOSE 

On sait que deux groupes se partagent la pro¬ 
duction française de soie artificielle : le Groupe 
Givet (Gillet-Bernheim) et le groupe Viscose (Car- 

Des liens étroits existent ente eux par l’in 
médiaire du Comptoir des Textiles Artificiels, 
ganisme commun à la fois financier et ue 

La Viscose Française, constituée en 1903, exploi¬ 
te directement une usine à Arques-la-Bataille, 
dont la capacité journalière de production dé¬ 
passe 3.000 kilos de soie viscose. 

Le capital de la Société, de 6 millions, en 
.12.000 actions de 500 francs, est complètement 
remboursé depuis 1924. Il existe en outre 4.400 
parts ayant droit à 35 % des superbénéfices. La 
Société possède des participations dans l’Ardé- 
ohoiee! de la Viscose, l’Albigeoise de la Viscose, 
la Suisse de la Viscose, les Crins artificiels, la 
Soie de Besançon, la Nationale de la Viscose. 
Elle aurait également en portefeuille des titres 
Soie Artificielle (Givet) et Izieux, ainsi que des 
actions de - sociétés étrangères (Dupont de Ne¬ 
mours, notamment). 

Les bénéfices nets se sont élevés à 11.384.000 fr. 
contre 11.224.000 francs .pour 1926 : 9.890.000 francs 
pour 1925 ; 9.095.000 pour 1924. Il a été réparti, 
pour 1927, un dividende de 590 francs par action 
(c. 570) et, de 866 fr. 43 par part (c. 837,27). 

Depuis 1923, les bénéfices nets ont été établis 
, après tous les amortissements, dont le chiffre 
n’est plus donné et dont une partie apparaissait 
antérieurement dans le tableau de répartition. 
On peut admettre que le dividende continue d’ab¬ 
sorber à peine le tiers des bénéfices effectifs. 

Au bilan au 31 décembre 1927, les immobilisa¬ 
tions sont inscrites pour 1.500.000 francs, les dé¬ 
biteurs pour 2.556.000, les espèces pour 2.234.000, 
les stocks pour 6.796.000. En regard il n’existe 
que 4.769.000 de créditeurs, et les réserves appa¬ 
rentes sont de 32.100.000 francs. 

Mais ce bilan ne donne qu’une faible idée de la 
situation réelle de la Société. Il n’est pas exagéré, 
en effet, d’estimer l’Usine d’Arques à une centai¬ 
ne de millions ; les stocks doivent également 
comporter une plus-value considérable. Quant au 
portefeuille, évalué au bilan à 12 millions 940.000 
francs, il ne représente que le prix d’acquisi¬ 
tion des valeurs qui le composent. 

La valeur intrinsèque des actions et parts Vis¬ 
cose suffit donc à justifier des cours supérieurs à 
ceux qui sont actuellement cotés. Ces titres sont, 
en outre, appelés à bénéficier de la prospérité 
croissante de l’industrie de la soie artificielle. 

Les titres ont été très recherchés, l’action est 
passée hier de 23.000 à 23.500, la part de 24.500 à 
24.950. 

UNION MINIERE DU HAUT KATANGA 

Le dividende de l’exercice 1927 est maintenu à 
; 182.60 net, payable le 16 juillet. 

Les bénéfices ont pu être maintenus au niveau 
de ceux do l’an dernier, malgré une augmenta¬ 
tion sensible des amortissements pratiqués. La 
question de la main-d’œuvre indigène ne crée 
’ plus de difficultés, et le programme de dévelop¬ 
pement des installations se poursuit normale- 

METROPOLE IMMOBILIERE 

Un bon courant d’achats a porté hier l’action 
Métropole Immobilière de 355 à 370. 

L’entreprise, qui a déjà obtenu de très brillants 
résultats, paraît appelée à réaliser cette année 


Rewie fle la Presse scienlQue 


LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
RENALE. Blanc. Journal, de Médecine de 
Bordeaux. . 

Le traitement de la tuberculose rénale est 
d’ordre exclusivement chirurgical. Elle n’est 
justiciable que d’un seul traitement lorsqu’il 
est possible, la néphrectomie. Une tübercuio-' 
se rénale traitée médicalement peut entrer 
en sommeil, mais ne guérit pas spontané¬ 
ment. Elle prépare pour l’avenir des catas¬ 
trophes imprévues. Tous les traitements non 
chirurgicaux ont fait faillite jusqu’ici, et si, 
-théoriquement, uhe guérison de la tubercu¬ 
lose rénale sans intervention ne paraît pas 
-impossible, pratiquement elle fait défaut, et 
nous devons affirmer avec force que dans l’e- 
tat actuel de nos connaissances toute tuber¬ 
culose l'énale unilatérale doit être opérée le 
plus promptement possible 


SOUFRE THERMAL ET SYPHILIS. FLORIN 
et Blanc, Paris Médical. ‘ 

Le soufre thermal a conservé toute la va¬ 
leur .que lui avaient attribuée les anciens cli¬ 
niciens dans le traitement de la syphilis. Son 
importance comme adjuvant du mercure n’a 
pas diminué ; son association à l’arsenic et 
au bismuth .paraît nettement influencer les 
traitements par ces substances. Enfin, son rô¬ 
le peut iètre personnel dans la syphilis elle- 
même ; sans vouloir dire qu’il agit directe¬ 
ment sur le tréponème, son action n'en est 
pas moins utile sur certaines manifestations 
syphilitiques. 

ECZEMAS ET INSUFFISANCE HEPATIQUE , 
par J. iLarat et Ch. ’Siebenmann. Progrès 
Médical. 

Notre pensée n’est pas que les, substances 
dont nous venons de parler : urobiline, uro- 
bilinogène et ihdican, soient la cause directe 
des manifestations eczémateuses ; il reste 
probable que d’autres substances, peut-être 
inconnués, existent anormalement dans les 
humeurs, par le fait de l’insuffisance du pou¬ 
voir antitoxique du foie. 

Nous appelons enfin l'attention, d’une ma¬ 
nière spéciale, sur le fait que, par l’examen 
des urines, il est possible de dissocier les- ec¬ 
zémas en cas où l’insuffisance hépatique joue 
un rôle prépondérant et en d’autres cas où 
l’origine de Laffection ne semble pas-être en 
relation avec les fonctions du toie. 

Ajoutons en terminant que, dans le pre¬ 
mier cas, on peut dire d’avance qu’un traite¬ 
ment purement externe ■ est tout à fait insuf¬ 
fisant et doit être remplacé ou tout au moins 
complété par une médication interne destinée 
à, modifier l’état humoral des sujets. 


des bénéfices très importants. Le cours actuel de 
l’action peut, semble-t-il, être mis à profit pour 
classer le titre en portefeuille. 

GOLDEN HOUSE SHOE 

Une assemblée extraordinaire vient de décider 
une augmentation de capital de 200.000 livres, 
par la création de 800.000 actions privilégiées de 
5 sh. Le capital se trouve ainsi porté à 1.700.000 

Le président a déclaré que les perspectives 
étaient favorables maintenant qu’on disposait 
des -fonds de roulement nécessaires. 

SOCIETE ANONYME RURALE 
DE DISTRIBUTION D’ELECTRICITE 
(S. A. R. D. E.) 

Nous croyons savoir que l’examen officiel du 
dossier de transfert à la S. À. R. D. E; de la 
concession de la Glane sera prochainement ter- 

L’installation qui coûtera environ 6 millions 
permettra de distribuer environ 6.000 kw. On esti¬ 
me que la vente du courant pourra produire en¬ 
tre 4 et 5 millions de recettes annuelles. 

La Société se développe donc comme nous l’a¬ 
vions prévu et le cours de 724 actuellement pra¬ 
tiqué sur l’action de 500 francs ne semble pas 
tenir compte de cette situation non plus que des 
perspectives d’avenir. 

Communiqué par la Banque Chaskin, 8, rué 
de la Chaussée-d’Antin, Paris (9") (Fondée en 
1858), qui se met à la disposition des lecteurs 
de 1’ « Informateur Médical » pour tout ordre 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



8oo chevaux Honneurs He sérum constituent La Cavalerie 
Échantillons f.t Littérature : 97 Rue de Vaugirard — PARIS (6"') 
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CflllIlA IMMÉDIATEMENT et lait disparaître^ 

^ VI UIv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

A |KMA# A BRUSQUEMENT les vomissement* 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

mmfnuA rHYPERSÉCRÉT10N ’ activ ® 

MAUMMWV l'élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 
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PEPTO-FER 


DU D R JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

AAÉMIE d’origine respiratoire, 

AAÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AAÉMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 

Echantillons et Littérature, Vente en gros : 
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La Médecine et les Assurances , 


;A la suite de nos^différents .articles : « La 
• ■profession médicale et les assurances », nous 
avons eu une recrudescence de courrier qui 
prouve combien cette question intéresse, au 
plus haut point nos .confrères, .Des deman¬ 
des de renseignements nous arrivent de tous 
côtés auxquelles nous sommes heureux de 
répondre aussitôt avec la .plus .grande pré¬ 
cision. 

11 est bien certain qu’aujourd’hui, 1’,assu¬ 
rance vie fait des progrès incontestables 
dans l’esprit de toutes les personnes aver¬ 
ties. (Les .Pays .Latins n’en ' sont pas encore 
au point des Anglo-Saxons, qui beaucoup 
■plus pratiques que nous, sont, d’après les 
plus récentes statistiques, assurés sur la vie 
à raison de 92 % de la population : mais, 
depuis la guerre, ôù les ravagés parmi les. 
chefs de famille ont pris de teilles .propor¬ 
tions et ont laissé après eux tant de souf¬ 
frances et bien .souvent, hélas, de misères, 
on a fini par comprendre que .ce magnifique 
capital humain que représente l’homme 
chargé de famille devait être au premier 
titre couvert par une assurance. N’est-il pas 
paradoxal, en effet, de ne pas hésiter une 
- seconde à .assurer ses meubles contre un 
incendie problématique, oes mènbles qui, à 
de rares exceptions près n’ont qu’une valeur 
purement marchande, alors qu’on laisse 
complètement de côté l’homme, oe splendide 
producteur, ce capital vivant, source conti¬ 
nue d’enrichissement pour la famille et la 
nation. On, en arrive à cet anachronisme 
choquant et inconcevable qu’au cas où un 
tomme serait brûlé dans son lit, ceux qu’ils 
•laissent derrière lui seraient remboursés de 
la valeur des bois de lit et de la literie, 
mais ne toucheraient quoi que oe soit pour 
la. perte irréparable de celui qui était la 
source même de la vie de famille qu’il avait 
fondée. 

Eh bien ! c’est contre une telle anomalie 
que notre race essentiellement prévoyante 
réagit et c’est pourquoi, avec les contrats 
dont nous avons parlé et qui sont de véri¬ 
tables assurances professionnelles pour tout 
le monde médical, il n’est pas un de nos 
confrères qui ne voudra connaître exacte¬ 
ment cette nouvelle forme .d’assurances qui 
les- préserve complètement de tous les soucis 
de l’avenir. 

Nous donnerons la prochaine fois‘une let¬ 
tre des plus intéressantes d’un de nos con¬ 
frères du .Sud-Ouest. 


Comme nous l’avons expliqué aux lecteurs 
de l'Informateur Médical (n° du 24 juin), 
grâce à deux clauses édictées tout spéciale¬ 
ment pour la profession médicale et éten¬ 
dues aux infirmiers et infirmières diplô¬ 
mées, tout médecin, chirurgien, radiologiste 
contractant une assurance suivant les moda¬ 
lités' généralement en cours, peut profiter 
avec le nouveau contrat dont nous avons 
parlé des avantages suivants : 

1° En cas rte mort par accident, de quel- 
■ que nature qu’il puisse être, le bénéficiaire 
de cette assurance touche le double'du ca¬ 
pital souscrit. .Pour la profession médicale 
sont considérés comme accidents : maladies 
. contagieuses contractées au cours de la pro- 
•i’fession- ; piqûres .anatomiques, accidents 
6 opératoires, blessures occasionnées par la 
■personne soigné? ou examinée ; 

.2° En outre, ce nouveau contrat garantit 
une rente annuelle égale _au dixième du ca¬ 
pital souscrit dans le cas" d'invalidité totale 
et permanente, qu’elle soit le résultat d’un 
accident ou d’une maladie, à tout' médecin, 
chirurgien ou radiologiste rendu ainsi inca- 
• .-paille d’exercer sa profession. Par mesure 
'.spéciale cette invalidité totale et permanente 
S'est étendue aux séjours prolongés dans un 
(-sanatorium nécessités par une maladie ou 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


UE MARCHE 'DES COTONS 
. Depuis notre dernier article, le fait sail¬ 
lant a été la publication du rapport du gou¬ 
vernement américain sur la surface ense¬ 
mencée en coton. 

De rapport estime cette • .superficie à 
46.695.000 acres, c’est-à-dire un peù plus de 
Il % sur celle de l’année dernière. 

(Sur l’effet moral de cette estimation, les 
cours ont baissé de 70 points environ, mais 
çette baisse n’a pas été de longue duré© et, 
depuis, les cours se sont relevés de 40 points. 
En effet, le sort de la récolte dépend des 
conditions météorologiques qui prévaudront 
à d’avenir. 

iLe mois de 'juin a été très mauvais dans 
certaines parties de la ' zone cotonnière. Des 
..pluies continuelles ont arrêté les travaux 
des champs, ceux-ci, dans près de 50 % de la 
zone, sont herbeux. >Les 'pluies ont favorisé 
la .plante, en' 'hauteur au détriment de sa ro¬ 
bustesse ; toutes ces conditions sont favo¬ 
rables là la propagatiqn .des charançons. Un 
temps chaud et sec pourrait mettre fin aux 
dommages causés par les charançons, mais 
la continuation de la pluie serait des plus 
préjudiciables et- il y aurait peu d’espoir 
d’avoir/une récolte moyenne, cependant né¬ 
cessaire pour des besoins de la consomma¬ 
tion. 

■ Certains estiment la condition de la plante 
actuellement à 68 .contre 75 l'année dernière, 
et la récolte entre 13.000.000 à 13.500.000 'bal¬ 
les. Tant que les perspectives de la récolte 
indiqueront un chiffre inférieur à 15.000.000 
de balles, une baisse paraît peu probable. 

(Les cours sont 'à la clôture du 11 juillet, 
à New-York, de : octobre, 22.25 ; décembre, 
22.09 ; janvier, 21.98 ; mars, 21.91. 

Nous conseillons, à nos amis de rentrer 
dans le marché Ô ces prix, ou sur toutes 
réactions. 

(Communiqué par l 'Omnium des pro¬ 
duits d'importation, 24, rue de CliChy, Paris 
9 e , qui se met (à la disposition du public 
médical pour toutes les opérations à terme 
sur marchandises. 


Le traitement des Médecins des asiles 
est bien plus élevé 
en Belgique qu’en France 

iLe traitement ■’ des médecins principaux 
des asiles de Ire classe est de 40.000 à 60.000 
francs avec cinq augmentations triennales 
de 4.000 francs 

Celui des 'médecins .principaux des asiles 
dé 2 e classe est de 30.000 'à. 50.000 francs avec 
dix augmentations biennales de 2.000 francs. 

.'Le traitement des médecins adjoints psy¬ 
chiatres, est fixé comme suit : 

30.000 à 50.000 francs pour les résidants 
de Ire classe, 25.000 à 45.000 francs pour .les 
non-résidants .de Ire classe ; 15.000 <à 35.000 
pour ceux de-2»- classe, avec augmentations 
biennales de ; 1.500 francs .et de 2.500 francs. 


un- .accident contractés au cours de leur pro¬ 
fession ; 

3” Enfin, par dérogation aux usages en 
vigueur, la garantie d’une semblable assu¬ 
rance pour le monde médical est accordée 
jusqu’à l’âge de 70 ans. 

Ce simple énoncé permet de constater que 
tous les! risques de la profession médicale 
sont largement couverts par oe contrat-type; 
tous les praticiens peuvent ainsi, sans ar¬ 
rière-pensée, • garantir la vie matérielle des 
leurs, certains qu’ils , sont de parer, Far 
avance, à tous les aléas du sort. 

Pour tous renseignements concernant les 
Assurances, s’adresser à l’ . « Informateur 
Médical ». 


miiiiiiimmiimiiiimiiimimmiimiiimiimimi 

LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à. 3 m. de la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Glimatiaues Vaudry (26e année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 
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PYRETHANE 

fntinémlffique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 à 2 par jour 


DépSt ; PARIS, P. LOISEAU, 7. rue du Rocher 
Laboratoire P YJRÉTH ANE à ABLON (S.-et-O) 


R. C. Corbeil, 


SEME® 

Santaloi - Salol — Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE f PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nèphrites 
NEPHRITES ! PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 

27 

par üjéB 


SERUM 
ANTI - ASTH M ATI QUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k 2C C 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


ftabopatoipes DRfftRSSE 

7 , 9 , 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) • 

R. C. Seine n- 140.16a 


HORMONES 

CIRCULANTEJb 

DUJEIUNEL 

TAUREIAU 

INDICATION) 

OÉ.PRÈ_ < o c oiOrvl 
PHVoiCJUE- E_T 
MORALE. DE. 
LWV5E. MUFL 

E-T- DE_U A 

V'iE.iL-L.E-'o'oE- 


ÇÉMDAUSh 

Pf|. ^ 

Là ANTITOXISENYL ^ 
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ANTI-CORPS 
DE.S POi'bON'b 
DE. LA 

. ViLÎLLL'bSE. 

POSOLOGIE 

2 AMPOULES par 
Jour rûrla Boudit 

30 MINUTES A/ANT 
LES. REPAS. 
ONE CURE- DE- 
€> JOUR.3PAR MOIS 


IttftYOOHK» 


- LABORATOIRE DÀUSIL - L RIT AUBRlûT-PARIStf - 



Laboratoires DEGLAÙDE 

6. Rué dAssas 
PARIS VU 


estomac 





























































Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

— et lutter efficacement con¬ 

tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLE 


FORMES 

DRAGÉE 




préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 

Venfant à ses différents âges 
Pour \e nourissort normal 

qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 

évaporé dans le Vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dé vitaminé 

Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l’enfant, 

farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: « 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes. 


farine mattée Mile 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 


SOCIÉTÉ NESTLÉ (FRANCE), 6, s 


e Portalis - PARIS (8'> 


Service de Santé 


— Tableaux d'avancement pour 1928 (réserve) : 

Pour le grade de médecin capitaine. — MM. les 

médecins lieutenants Pin, Foare, Lavaud, Duran- 
thon, Hovelacque, Humeau, Jouffrault, Jobard, 
Guinemand, Muzae, Rougier, Jund, Dupuy, Go- 
dron, Ducassé, Clos, Fournier, Vauzelles, Beyly, 
Rémy, Daubas, Laget, Calazel, Wallet,. Colombier, 
Robert, Lataillade, Sigwalt, Bousseau, Catrice,, 
Strauss, Licourt, Duelos, Cassard, Leblanc, Pas- 
quier, Gauthereau, Gendreau, Bourrouillou, La- 
beau, Lévêque, Vinson, Girard, Béguet, Grun- 
berg (M.), Granberg (V.), Daniel, Phelippot, Bel- 
vèze, Rimey, Roux, Tixier, Schaechter, Landau, 
ipuech, Funck, Routhier, Lebossé, Molly, 
’att, Riquez, Ficliot, Néel, Cohen, Duclaud, 

-onnet, Guichou, Thouart, Cincin, Vernier, 

Mollet, Saussol, Froiity, Magnier, Pocy-Nogues, 
Amselle, Battesti, Kappler, Guillaume, Escarras, 
Bonnet, Garacli, Platon, Brunet, Fournier, Mar¬ 
tin, Deflinne, Michel. Bonnet, Sauveplane, Lau¬ 
rent, Greffier, Mickaniewski, Briquet, Lebœuf, 
"'"jolies, Germain, Lapillonne, Pons-Leychard, ’ 

.wer de Froutiguen, Gallerand, Abou, Col- 

lomb, Warin, Richard, Laurent, Defluant, Mengé, 
Cavalié, Goure,, Dueastaing, Daupliin, Paugam, 
Meudic, Bettinger, Stevenin, Lemaire, Hardouin, 
Gay, Belfort, Debouo, Sanson, Donzelot, Bertho- 
ley, Gatellier, Lavalley, Aguillon, Darré, Godard, 
Mitton, Louart, Deleuil, Petit-Dutaillis, Granberg, i 
Netter, Micheleau, Taburet, Arlet, Constantin, 
Vielle, Saiget, Bran, Tramini, Allard, Brochet, 
Barraud, Le Paumier, Savin, Mercier, Fey, de 
Nabias, Gaudard d’Allaines, Vallery-Radot, 
Bloch, Braine, Roume, Sappey, Gautier, Capart, 
Petit, Costantini, Errard. Blechmann, Dunet. 
Auvigné, Monod, Laconibe, Boppe, Saugues, Bigot, 
Lattéo, Marquézy, Moulonguet, Mornard, Briand, 
Moquet, Voisin, Gouverneur, Marais, Catliala, 
Cleiz, Richon, Portes, Guillemin, Cappelle, Eouil- 
lard, Godard, Langle, Baudin, Mouriès, Nalin, de 
Vernejoal, Sauze, Perin, R-ochet. 


RÉSERVE. PROMOTIONS. 


Au grade de médecin lieutenant-colonel. — 

MM. Verdeau, Tellier, Rist, Lemaire, Robineau; 
Destouches, Lajoanio, Musin, Armbruster et Er- 

Au grade de médecin commandant. — MM. Ti- 

nel, Richard, Cazal, de Brisson de Laroche, Ste- 
pinski-Vessière, Legros, Judet de La Combe, Saint- 
Hilaire, Lalande, Wapler, Meinard, Sourdin, Treil¬ 
le, Champy, Aton, Aubriot, Audopard; Scbinitt, 
Martin dit Sisteron, Lamare, Bernard (P.-J.), Bu- 
inora, Loubat, Welsoh, Gares, Lejeune, Giroux et 
Lombart 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPOR1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE I 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES GARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I ,r > 

R. C. Seine né 185.284 




peptonate 

PER ROB«* 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Roissy — PARIS 6 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
j,141dk’ŒTMSfih*. ACIDE PHOSPHORIQUENOUVEAU - 
BLE par L’ORGAN 
èse de Doctorat 
-en Pharmacie 

1923' 


DYSP__ 

NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 
-(AZOTEMIES) 


ASTHEMIE5 • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


mm 


I Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale j 


vioxyl 




MOUNEYRAT 


Géro-Arsénlo- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

de YA Z T' È T!T d ! S f °* CE8 Neurasthénie 

• Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

par jour Dlabète 


Formes : 

ÉLIXIR 

GRANULÉ E0 3 ES )&/an(s;i . 5 --„ 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rua dn Chemin-Vert, A VILLENEUVE-Ia-GARENNE. pt« St DENIS (Mu) 


Indications 1 
Asthénies diverses B p 
Cachexies 

Convalesoenoes I 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie HS 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, BÊË 

1. »rt« St DENIS (SrlB»> 


il Lamothe, 18, rue Turgot, Limoges. — Même maison à Pan 


Le Gérant : J- CRINON. 



























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D r CRINON, Directeur 


Contrairement à ce qui s’est passé en France, les Candidates américaines, au Tournoi international de Beauté, < 
Les photographies ci-dessus montrent deux médecins américains examinant les dos d’un lot 


2 JUILLET 1928 

- PARTS (X) 

Téléphone Trudaine 82-95 


S'adresser pour la Publioité 

Aux Bureaux do “ TiNFORMATElB HÉDiGAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue de» Petit»-Ch.mp. - PARIS 


LA MÉDECINE & LES J URYS D’ESTHÉTIGUE 




































A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le Prof. A. Rémond, de Metz 


LE ROLE DE LA RATE 

DANS 

la Genèse du Rachitisme 


MM. A. REMOND, de Met*, et L.-C. SOULA, Professeurs à la 
Faculté de Médecine de Toulouse, et G. CAUQUIL, viennent 
de le démontrer par une série d’expériences dont nous publions 
ci-dessous les résultats 



M. le Professeur Soula 


Les troubles du chimisme de croissance 
qui constituent le rachitisme ont été consi¬ 
dérés comme dépendant de l'alimentation. 
On les fait ressortir à l’absence d'une . vi¬ 
tamine : la vitamine D. 

Le point de vue pathogénique qui classe 
le rachitisme dans les maladies par carence 
s’est, trouvé singulièrement renforcé par les 
nombreux travaux récents qui à la suite de 
ceux de W'indaus ont précisé la nature de 
la vitamine D, ,l’ont identifiée avec un sté- 
rol voisin de l'ergostérine -de Tanret. 

Le rôle possible des glandes endocrines 
dans la pathogénie du rachitisme, admis par 
un assez grand nombre d’auteurs, n’a pas. 
retenu souvent l’attention des expérimenta¬ 
teurs. 

Il nous .a paru intéressant de chercher à 
établir par les expériences positives la par¬ 
ticipation à la genèse des troubles rachiti¬ 
ques de la rate, ipour deux raisons : L’abla¬ 
tion de la rate pratiquée sur les animaux- 
peu après la naissance détermine un re¬ 
tard de croissance (Ducqing et Soûlai. 


La rate et plus généralement .le tissu réti- | 
culo-endothélial préside dans l’organisme à i 
l'élaboration des stérols dont l’effet curateur 
est reconnu dans le rachitisme. 

Nous avons donc pensé qu’il serait inté¬ 
ressant de réaliser .par insuffisance spléni- | 
que des états rachitiques expérimentaux i 
analogues ou semblables à. ceux que l’on 
obtient par carence alimentaire et en se¬ 
cond lieu de vérifier si ce rachitisme expé-. 
rimental pouvait être corrigé dans ses effets 
par des stérols élaborés par la rate. 

Nous avons donc .pris une portée de jeu¬ 
nes lapins sur lesquels nous avons déter¬ 
miné le retard de croissance par splénecto¬ 
mie précoce, en réservant deux témoins. Sur 
les cinq lapins dératés, deux ont reçu quo¬ 
tidiennement une injecfion de deux centi¬ 
grammes de ’ipides insaponifiables (Cho¬ 
lestérine et insaponiifiable : c'est-à-dire sté¬ 
rols) extraits de la rate. Tous les animaux 
ont été sacrifiés au bout d’un mois. 

Voici la marche de liai croissance pendant ' 
la durée, de l’expérience sur ces animaux. 1 


ACCROISSEMENT 

Exprimé en grammes 


TENEUR EN LIPIDES 

Résultats exprimés en Grammes 


Lipides totaux de l’animal pelé 
Cholesterine de l’animal pelé 
Lipides totaux 

= Coef. lipocyt... 

Cholesterine 

DÉRATÉS 

(3 lapins) 

DÉRATÉS 

LIPOSPLÉNISÉS 

(2 lapins) 

NORMAUX 

(2 lapins) 

Total 

Moyenne 


Total 

Moyenne 


Total 

Moyenne 


18,2 i 
0,991 

0*330 

0,25 

1,37 

.0,074 

17,79 

1,025 

8,89 

0,513 

5,75 

2,11 

0,121 

17,10 

1,074 

8,65 

0,537 

6,2 

1,57' 

0,097 

Lipides totaux de la peau.... 

Cholesterine de la peau_ s . 

Cholesterine „ 

—v. — = Coef. lipocyt... 

Lipides totaux 

1,050 

0,039 

0,350 

0,013 

3,71 

II 

1,100 

0.05 

0,550 

o.oâs 

1 1 - 6 
0,027 

2,430 

1 1,215 
0,034 

2,7 

1,71 

0,048 

Lipides totaux..... 

Cholesterine totale.. 

Cholesterine 

fr-r:——— = Coef. lipocyt... 
Lipides totaux 

19,29 

1,03 

lô, 63 

1 0,343 

5,33 

1,29 

0,069 

18,89 1 
1,081 

9,44 

0,541 

5,72 

1,99 

0,114 

19,53 1 
4,142 

9,865| 

0,571 

5,84 

1,57, 
0,091 




POIDS 

INITIAL 

en gr. 

POIDS 

TERMINAL 

en gr 

POIDS 
initial moyen 
engr. 

POIDS 
terminal moyen 
èû gr. 

POIDS TERMINAL 
POiDS INITIAL “ 
Accroissement 

DÉRATÉS ( 

3 lapins) j 

D 1 
| D 2 

D 3 

125 

125 

145 

262 j 

637 C 132 

596 ( 

498 

376 o/„ 

DÉRATÉS ( 

LIPOSPLÉNISÉS ] 
(2 lapins; : ( 

L 1 

L 2 

120 

100 

548 / 

397 \ 110 

473 

430 o/ 0 

TÉMOINS ) T 1 
(2 lapins) j T 2 

125 

140 

664 - i 

.579. ( 13 ? 

622 

471 °/o ç ; 


L'accroissement, de 471 % chez les témoins, 
a été abaissé à 37(5 % chez les dératés. L’opo- 
■ .thérapie splénique .a relevé l’accroissement 
a 430 % chez les animaux traités. 

Ce résultat a été également obtenu sur le 
'chien dans des expériences analogues (thè¬ 
se de Cauqui'l. Toulouse 1928). 

.Vous .avons sur les animaux sacrifiés étu¬ 
dié la composition globale de l’organisme 


particulièrement au point.dci vue de la te¬ 
neur en eau, en lipides et en matières miné¬ 
rales. 

Les animaux ont été préalablement pelés 
avec le plus grand soin. Les .peaux et l’ani¬ 
mal pelé réduit soigneusement en pulpe ont 
été analysés séparément. 

Voici les résultats de l’analyse : 


TENEUR EN EAU ET MATIÈRES SOLIDES 

Résultats exprimés en Grammes 


De ces résultats il découle que 1’or.g.aniame 
jeune splénestomisé paraît nettement atteint 
dans son pouvoir d’élabor.a,tàon des .lipides, 
en général, qui, de 1,57 % du poids .de l’ani¬ 
mal tombent, 4 1,29 % et de l’élaboration de 
la cholestérine en particulier qui, de 0,091 % 
chez l’animal normal tombe à 0,069 % chez 
les dératés. La lipogenèse et le cholestero- 
genèse sont relevées par l’opothérapie splé¬ 
nique et ramenés respectivement à 1,99 % de 
lipides totaux .et 0,114 % de cholestérine. 


Les 'coefficients Hpocyques : • i‘pidcs'wtaiLj B 
dont Mayer a montré , l’importance dans le 
pouvoir d’imbition des tissus présente des^ 
modifications parallèles à celles notées çi-'Ç; 
dessus pour la teneur en eau. Abaissés pari-' 
la splénectomie, ils sont relevés par l’opos| 
thérapie lipidique splénique. 

Voici enfin les résultats de nos analyses ' 
relativement à la composition minérale des 9 
lapins de notre expérience. 


TENEUR EN MATIÈRES MINÉRALES 

Résultats exprimés en Grammes. 



DÉRATÉS 

DÉRATÉS 

TÉMOINS i' 


(3 lapins) 

LIPOSPLÉNISÉS 

(2 lapins) 

(2 lapins) ij| 


Total 

Moyenne 


Total 

Moyenne 

„/° 

Total 

Moyenne 


.Cendres de l’animal pelé,_ 

54,70 

18,23 

4,11 

34,75 

17,37 

4,12 

42,42 

21,21 

3i88 :; 

Ca O de l’animal pelé. 

12,415 

4,138 

0,95 

8,518 

4,259 

1,01 

10,216 

5,108 

0*93 : | 

P 2 05 de l’animal pelé .. 

10,015 

3,335 

0,76 

9,071 

4,535 

1,08 

11,813 

■ 5,906 

1,08:; 

Cendres de la peau. 

2,82 

0,94 

1,71 

1,30 

0,66 

1,29 

2,60' 

1,30 

! ,83 

Cendres totales.. . 

57,52 

18,17 

3,84 

36,05 - 

18.03 

3,81. 

45,02 

22.51 

3,62i 

p - a q de l’animal pelé. 


1,24 



0,93 



0,86 

. 



DÉRATÉS 

- (3 lapins) 

DÉRATÉS 

LIPOSPLÉNISÉS 

(2 lapins) 

TÉMOINS 

• (2 lapins) 


Total 

Moyenne 


Total 

.Moyenne 


Total 

Moyenne 


Poids total des animaux. 

1.495 

498 


945 

472 


1243 

621 


Poids de la peau.. 

166 

55' 

11,1 

103 

51 

10,8 

142 

71 

11,4 

Poids de l’animal pelé. 

1.329 

.443 

89,9 

842 

421 

89,2 

1101 

550 

88,6 

Teneur en eau de l’animal pelé 

998,5 

322,5 

75,05 

637 

318,5 

75 65 

832,5 

416,25 

75,85 

Matières sèches de l'animai pelé. 

330,5 

110 

24,95 

205 

: 102,5 

24,35 

268,5 

134 

24,15 

Teneur en eau de ta peau.... 

108 

36 

65,45 

70 

35 

68,02 

92 

46. 

64,79 

Matières sèches.d<^ la peau .. 

58 

16 

34,55 

33 

16,5 

31,98 

50 

25 

35,21 

Teneur en eau totale. 

1106,5 

368,5 

74,01 

707 

; 353,5 

74,81 

924,5 

462,25 

74,37 

Matières' sèches totales . 

388,5 

126 

25,99 

238 

• 119 

25,19 

318,5 

159 

25,63 


La teneur en eau (totale) de 74.37 % chez 
les témoins est donc abaissée à 74.01 % chez 
les dératés. Get effet est corrigé .aved excès 
par l’opothérapie splénique puisque la te¬ 
neur totale en eau de l’organisme des ani¬ 
maux traités est d-e 74.81 % 

Il est à remarquer que cette correction en 
excès est due à une fixation d’eau plus gran¬ 
de par les tégumènts. 


.La teneur en eau des animaux pelés est 
plus .faible chez tous les dératés, traités ou 
non par lés lipides insaponifiables, mais ce¬ 
pendant plus proche de la normale chez les 
animaux soumis à l’opbthéra.pie splénique 

Voici les résultats relatifs à la teneur en 
lipides : 


Nous relevons" dans Ce -dernier tableau, 
chez nos animaux splénectomisés précoce¬ 
ment le symptôme que Mac Gollum considè¬ 
re comme caractéristique du rachitisme ex¬ 
périmental par carence, celui qui, physio¬ 
logiquement, semble le. plus .directement lié 
à un vice de développement squelettique : 
la diminution du- phosphore p.a,r rapport au 
calcium. 

Ce rapport -plos" d 6 0,86 chez les té¬ 
moins est élevé à 1,24 chez les dératés. Ici 
encore la déviation nutritive est corrigée par 
l’opothérapie lipidique -qui ramène ce rap¬ 
port 4 0,93 chez les dératés traités pa.r les 
lipides insaponifiables de rate, 
v L’objet de notre, travail était d’éclairer le 
rôle possible de la rate dans la. pathogénie 
du rachitisme. 

Nçus avons recherché si le retard de crois¬ 
sance et de minéralisation consécutif à la 
splénectomie .précoce pouvait avoir des rap¬ 
ports avec cette pathogénie; En d’autres ter¬ 
mes, nous avons recherché si Te cas des ani¬ 
maux splénectomisés jeûnes et présentant un 
retard de croissance pouvait être assimilé 
à un rachitisme expérimental. Or, nos expé¬ 
riences prouvent que l’on ■ retrouve chez les 
animaux ayant subi la splénectomie préco¬ 
ce, une élévation caractéristique du rapport 
-p* g g■ - , considéré comme un des signes 


cardinaux du rachitisme expérimental obtel 
nu .par carence alimentaire. Il résulte égàâ 
lement de nos' expériences .que l’injection de : 
ripi-des insaponifiables, extraits de la rate, 
corrigent les effets de la splénectomie sur le 
chimisme dans le sens de la. .normale s) J 

L’animal splénectomisé jeune est frappé 
d’insuffisance dans l’élaboration de .ses lipi- i 
des constitutifs. L’opothérapie splénique re¬ 
lève la teneur de ,l’organisme dératé en' .'l M 

Les troubles rachitiques, d'autre part, peu-J 
vent être amendés et guéris en clinique pàfi 
un agent physique : les ultra-violets. 

Or, les théories régnantes font du raclüH 
tisme une maladie par carence : la vitaminé^ 
étant un stérol. 

Il faut donc admettre, semble-t-il, qu’un 
agent physique, les ultra-violets, peut mettre 
l’organisme en puissance d’élaborer ce sté- ,rj_ 
roi anti-rachitique. Nous rapprochons ce 
de notre propre constatation que les lipides £ 
insaponifiables, extraits de la rate (stérôliJ 
corrigent, dans le sens de la normale, îësjj 
troubles du chimisme de nature rachitique. 

La carence alimentaire -qui détermine le 
rachitisme peut dond être suppléée -soit par ->$3 
un agent physique existant dans le rayon- djgl 
nement solaire, soit par un principe extrait .TA 
de l’organisme. 

/ Voir la suite à la page h}. TJ 





















































































































j A MON AVIS j 

Le prestige médical vient de recevoir 
une nouvelle gifle. Nous regrettons le 
manque de doigté qui en fut la cause. Il 
est certain, en effet, que c’est, toujours 
une faute de poursuivre des confrères 
qu’on soupçonne d’agir dans le but inté¬ 
ressé de leur propre propagande. 

Voici un médecin bordelais qui effec¬ 
tue des opérations heureuses. La grande 
presse est saisie du résultat de ses opé¬ 
rations. Les confrères en tirent quelque 
ombrage. Us demandent l’exclusion du 
médecin qui bénéficie de cette popula¬ 
rité. Les tribunaux sont saisis et décla¬ 
rent que la prétention des mécontents est 
mal fondée. C’est pourquoi nous voyons 
aujourd’hui le docteur Bourdon, de Bor¬ 
deaux, auréolé comme un martyr. Sa po¬ 
pularité a grandi. Est-cè là le résultat 
qu’on avait poursuivi ? 

Si j’avais été le défenseur du docteur 
Bourdon, j’aurais dit à ses juges : « Pen¬ 
dant des années, il y eut. à Bordeaux, 
un médecin favorisé de la Fortune. Ce fût 
le Professeur Mbure'. Chaque fois que le 
roi d’Espagne franchissait les Pyrénées 
pour venir le consulter, la Renommée, 
dont la bouche"est une trompette, nous 
prévenait de ce fait heureux pour ja mé¬ 
decine française. Personne, à mon sens, 
ne fit jamais grief au P r Moure de cette 
renommée, qu’il n’avait pas cherchée, 
mais qui lui était tout de même advenue. 

» C’est aujourd’hui un autre médecin 
bordelais qui profite de la renommée 
que la grande presse donne aux méde¬ 
cins dont lès interventions sont heureu¬ 
ses, mais ce qu’on permettait au P' Moure 
on se refuse à l’accorder au D 1 Bourdon. 

Ce qui est permis aux oreilles ne l’est 
pas aux yeux. Comprenne qui voudra ! » 

Les juges qui, d’ailleurs, ne sont point 
tendres pour les médecins, ont considéré 
que cette différence d’attitude ne se jus¬ 
tifiait guère et ils ont demandé que le 
D r Bourdon fût réintégré dans le Syn¬ 
dicat qui voulait l’exclure. 

Au risque de mécontenter les esprits 
chagrins, nous applaudissons à ce juge¬ 
ment. Vous ne pouvez tout' de même pas 
empêcher la grande presse de s'emparer 
de faits qui intéressent le grand public. 
Des oculistes renommés nous ont dit : 
« Mais ce qu’a fait le D 1 ' Bourdon, nous 
le faisons quotidiennement. » Et nous 
avons répondu : « Tant mieux pour les 


opérés et tant pis pour vous. Vous ne 
pouvez pas demander au public d’être 
renseigné sur les matières de l'oculistique 
aussi bien que vbus l’êtes vous-mêmes. 
La grande presse d’information n’est pas 
faite seulement pour parler des scandales 
politiques, elie est faite aussi pour tenir 
le public au courant des progrès de la 
Science. 

» Ce que vous avez fait,, personne ne 
l’a su, ce que vous faites chaque jour, 
personne n'en est averti. Si. par le fait 
d’un hasard heureux, la presse bien infoi- 
mée est tenue au courant des résultats 
obtenus par un oculiste habile, faut-il lui 
en vouloir ? Le prétendre, c'est s’enga¬ 
ger dans une polémique dont rien de 
bon ne sortira pour le prestige de notre 
profession. 

» La presse doit être tenue au cou¬ 
rant de tout ce qui se fait de bien ou de 
bon dans votre profession. Ne jalousez 
pas ceux dont les opérations ont été con¬ 
nues du grand public, car alors je vous 
le dis très sérieusement, c’est la méde¬ 
cine officielle qu’il faut décapiter. » 

Jamais nous n'avons considéré que le 
fait de parler des travaux scientifiques 
d’un membre de l’Académie de Méde¬ 
cine ou de l’Académie des Sciences, était 
faire oeuvre de flagornerie. 

La science française, pour acquérir le 
prestige qui lui convient, doit pouvoir 
compter sur la grande presse d’informa¬ 
tion. Comme nous le disions ces jours der¬ 
niers, à un des Professeurs les plus répu¬ 
tés de notre.Faculté de Paris : « Ce n’est 
pas vous, Ml X., professeur de clinique, 
que nous voulions servir en faisant connaî¬ 
tre vos travaux, c’est la médecine françai¬ 
se toute entière que nous voulons glorifier 
en publiant votre photographie ». 

Et, de grâce, voyez donc ce que font 
les étrangers quand un professeur d’Alle¬ 
magne ou d’ailleurs a fait la moindre dé¬ 
couverte ; sa photographie est transmise 
aux journaux du monde entier. Ce n’est 
pas le professeur qui y gagne, c’est la na¬ 
tion à laquelle il appartient. 

En conclusion, ne vous en prenez pas 
à un médecin, si la grande presse s’occu¬ 
pe de ses travaux, mais que lçs princes de 
la Médecine se fassent un grief à eux-mê¬ 
mes de ne pas faire ce qui est néces¬ 
saire pour que leurs recherches soient 
connues du monde entier, —- non pas 
• pour l’augmentation de leur prestige per¬ 
sonnel, mais pour la glorification de l’es¬ 
prit scientifique français. 

J. CRINON. 


I LE MONDE MÉDICAL j 

Mariage 

— On annonce le mariage du docteur Pal¬ 
liez, ancien interne des Hôpitaux .de Lille, 
avec M Uo S. Chocquet,. fille du docteur Choc¬ 
quet, chevalier de la Légion d’honneur, -qui a 
été célébré le. 12 juillet en l’église Sa,int- 
W.aast d’Armenidères. 

Nécrologies 

— M mo Jeandel de. Rozeville, le docteur .et 
M®* Jeandel, M u ° iR. Jeandel, les familles 
Gassend, Jeandel, Quérel, Reumaux, Monteil 
font par du décès du commandant Jeandel, 
officier de la Légion d’honneur, survenu au 
Mans, le 23 juin. Cet avis tient lieu de faire 
part. 

' — Nous.apprenons la mort du docteur Ju¬ 
les-Emile Ferrier, chevalier de la Légion 
d’honneur, décédé le 9 juillet 1928 en son 
domicile, 4, me Sadi-Carnot, à Nanterre. 

— Nous apprenons la mort de M m ? Fran¬ 
çois de Coquet, femme du docteur .de Coquet, 
ancien président' de la Société dë médecine 
et de chirurgie de Bordeaux. 

— Oradour-sur-Vayres. — Un .service • an¬ 
niversaire pour le repos de l’âme du si re¬ 
gretté docteur Callandreau-Dufresse a été cé¬ 
lébré en l’église d’Oradour-sur-Vayres, le lun¬ 
di 16 juillet, à dix heures. 

De la part de iM me Callandreau-Dufresse et 
de lVtM. Maurice et Huibert iCallandreau-Du- 
tasse, étudiants en médecine, ses fils. 

A- M. et iM m ® Raoul Aaron et leurs fils, îe 
docteur et M me Habib, les familles Aaron et 
Neuburger adressent à lejirs amis, leurs re¬ 
merciements émus pour les témoignages de 
sympathie reçus à l’occasion de leur deuil. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Maurice Blanche, radiologiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, décédé à 
■Paris, muni des sacrements de l’Eglise, le 
8 juillet 1928, à l’âge de 54 . ans. 

— M mo Soleil-Verhille, le docteur Jean 
Soleil, ont la douleur de faire part de la 
perte cruelle iqu’ils viennent d’éprouver en 
la personne de JM. iPierre-Annet Soleil, chi¬ 
rurgien-dentiste, leur époux et père, décédé à 
Calais, le vendredi 13 juillet 1928, dans sa 
62° année, muni des Sacrements de Notre 
Mère lâ Sainte-Eglise. 

— On annonce la mort, à son domicile, 
rue- de la iPompe, du docteur Secrestat- 
Escande, .ancien député de la Dordogne, qui 
-s’est éteint à l’âge de 81 ans. Il était le-beau- 
père de .M. Robert David, également ancien 
député de la Dordogne, et ancien sous-secré¬ 
taire d’Etat à l’inférieur. Le corps sera trans¬ 
porté à Saint J Pierre-de-(Chignac (Dordogne), 
où auront lieu les obsèques. 

Razès. — M me veuve Pierre Rougier ; le 
.docteur A. Rougier et .leur famille, onj la 
douleur de faire part de la mort de M. Pierre 
Rougier, instituteur honoraire, officier d’A- 
cadémie, décédé dans sa 71° année. 

— On apprend, la mort du docteur Robert 
Malterre, chevalier de la Légion d’honneur, 
Croix de guerre, Médaille des Epidémies, 
survenue en son domicile, 4, rue Guichard. 


1 ON NOUS INFORME QUE I 

L’ouverture du èoncours pour la nomina¬ 
tion aux places d’élève externe en médeci¬ 
ne, vacantes le 15 janvier 1929 dans les hô¬ 
pitaux et hospices civils .de Paris .aura lieu 
le samedi 20 octobre 1928, à 10 h. 1/2. 

Les étudiants qui désirent prendre part à 
.ce, concours seront admis là se faire inscri¬ 
re à l’administration centrale, 3, avenue 
Victoria, bureau du Service de santé, tous 
■les jours, les., dimanches et fêtes exceptés, 
de 14 à 17 h., depuis le lundi, 10 septembre, 
jusqu’au . samedi 6 octobre' 1928, inclusive¬ 
ment. 

Du 16 :au 26 juillet et du I e ; septembre au 14 
octobre, la bibliothèque sera ouverte les mar¬ 
dis, jeudis et samedis, de 13 à 17 h. Les séan¬ 
ces du soir sont suspendues durant cette pé¬ 
riode. Elle sera fermée rendant le mois 
d’août. Le service reprendra le 15 octobre. 

Les examens pour la session d’été du di¬ 
plôme d'hygiène de l’Université de Lyon 
viennent de se terminer. 

Ont été reçus h MM. Raugé, Pizzera, avec 
la mention très Men MM. Montcenis, Vidal, 
Lacroix, Treppoz, Mlle Urtinette, MM. Mal- 
lard, Besson, avec la mention bien ; MM. 
Guyot, Blanc, Brun, Cornu, Tricau, Ollivier, 
Mlle Lambert, MM. iChabralié, Vinay, avec 
la mention assez bien : MM. Charret, Gerhày, 
Koloeotronis, Mohanna. 


L’arrêté du 11 mai 1928 publié au Journal 
officiel du 20 mai, déclarant vacante la chai¬ 
re de gynécologie à la. Faculté de médecine 
de l’Université de Strasbourg est rapporté. 

La chaire de matière médicale à . la Facul¬ 
té de-pharmacie de l’Université de Strasbourg 
est déclarée vacante. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGR APHE 

Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 

él. cent 48 33 - «S, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 

Sont promus ou nommés dans l’ordre de 
la Légion d’honneur : 

Grande chancellerie. — Au grade d'officier. 
— M. le docteur Gabriel Leven (de Paris), 
médecin consultant des maisons de la Lé¬ 
gion d’honneur. 

Au grade de chevalier. — M. le docteur L. 
Masbrenier, ancien médecin de. l’hôpital ci¬ 
vil de Melun ; iM. le professeur Astre, de la 
Faculté de pharmacie de Montpellier. 

Par arrêté du ministre du Travail, de l’Hy¬ 
giène, de l’Assistance et de la Prévoyance 
sociales, M. Duval, médecin de la santé à 
Dunkerque, est nommé directeur de la santé 
en cette ville, et M. Herber, médecin à Sète, 
est nommé agent principal de la santé en 
cette localité. 


On recherche poste de Médecin dans la ban¬ 
lieue D’UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 

annuellement 60.000 francs. S’adresser au bu¬ 
reau de l’informateur Médical. 



La réunion de la Fédération des Syndicats Médicaux 


























THÉRAPEUTIQUE THERMALE 


LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE 

A Aix-les-Bains 


Parmi les indications de cette station, la 
goutte figure au premier rang. Classique 
dans te «Royaume-Uni où elle a été vulga¬ 
risée surtout par sir Alfred Garro.d et où 
elle a été rappelée par 'Llewellyn Jones et 
Leonard Williams, cette notion -semble avoir 
été un peu perdue de vue 'dans notre pays : 
il est nécessaire d’y revenir et c’est là le 
but de oet article essentiellement pratique. 

Nous prendrons ici la podagre dans son 
sens purement clinique, sans envisager sépa¬ 
rément les différents syndromes biologiques: 
uricémique, oxalémique, - cholestérinémique, 
pirosphato-carbonato-Cialeique, que les recher¬ 
ches chimiques ont. individualisés au sein 
même de cette entité morbide. Comment choi¬ 
sir les cas favorables parmi ses manifesta¬ 
tions protéiformes ? Totum corpus est poda- 
gra. «Pour procéder à ce triage, il nous faut 
passer en revue tous les faits qu’une com¬ 
mune filiation pathogénique classe dans une 
ïnême famille nosologique. 

D’une manière «générale, bénéficieront sur- 
-tout de la cure Aixoise les «formes torpides, 
peu irritables, à poussées rares. Dans le ca¬ 
dre des indications rentrent ainsi' : 

1° La goutte aiguë, à. distance des accès 
francs (3 mois au minimum) : les paroxys¬ 
mes «s’espacent,, puis ils finissent par dispa¬ 
raître. 

2° La goutte tophacée chronique, de pré- 
' féfénoe au «début «de la période marquée 
par des «déformations articulaires : la res- 
titutio ad integrum est alors la règle. 

3“ Le groupe si hétérogène du rhumatisme, 
goutteux : le traitement d’Aix constitue vrai¬ 
ment une médication héroïque aussi bien 
pour ses variétés bénignes, rhumatisme va¬ 
gue (Léveillé), rhumatisme simple (Besnier), 
rhumatisme ostéalgique (Durand Fardel, et 
Besnier) que pour ses formes plus .sévères, 
nodosités d’Heberden ou «plus généralement 
nodosités de la «main et du pied (André Léri), 
arthrite sèche des grosses jointures, polyar¬ 
thrite, «déformante «de Teissier et Roque,- gout¬ 
te vertébrale aux expressions cliniques si 
variées (torticolis, lumbago, spondylose- 
pseudo-névralgique de lî. Forestier, etc..). 

4”‘La transition avec la goutte abarticu- 
laire se fait «par les névralgies périphéri¬ 
ques : on admet «de plus en «plus volontiers 
leur origine funiculaire par lésion localisée 
aux trous «de conjugaison («Sicard, André 
Léri, J. Forestier). Elles «siègent sur les nerfs 
intercostaux, le crural, le fémoro^cutané, le 
plexus «cervico-brachial, le sciatique. Une 
.étude attentive nous a convaincu que la né¬ 
vralgie cervico-brachiale évoluait 1e. plus 
souvent sur terrain goutteux : et nous 
pensons qu’il en va de «même pour maintes 
sciatiques, comme l’avaient déjà vu les 
anciens qui «employaient la dénomination 
« goutte sciatique ». Ne pas oublier que 
tous ces algiques ne doivent venir à. Air. 
qu’au décours des poussées aigues. 

5“ D’autres indications visent des acci¬ 
dents «qui sont franchement abarticiilaires .« 
-cellulite «surtout,, évidente «dans tes nappes 
fiihfh-charhuns de la nuque, rhumatisme 
musculaire dont nous considérons les diffé¬ 
rentes modalités «comme d’éventualité excep¬ 
tionnelle ; gr.avelle urique ou oxalique à dis¬ 
tance des épisodes de « coliques » ; séquelles 
de phlébite «goutteuse : manifestations respi¬ 
ratoires à type dé rhéinite, pharyngite, tra¬ 
chéite, bronchite blépharite ; déterminations 
cutanées, parakératoses. psoriastforines de 
L. Brooq (eczéma séborrhéique des classi¬ 
ques, sébo.rrhéides de Darier) qui sont amé¬ 
liorées par le traitement, alors que l’«eezé- 
'ma vésieuleux vrai constitue, un noli me tan- 
gère et «que le nsoriasls ’n«e subit aucune in¬ 
fluence favorable ou défavorable. 

D’autres complications «commandent au « 
contraire l’abstention ; ce sont : 

1° L’hypertension artérielle permanente, au 
delà «d«e 22 Mx et de 12 Ms à l’a-ppareil de 
Paehcn. « 

2° L’insuffisance du coeur, «du rein, «du foie, 
tant que leurs viciations fonctionnelles «ou 
leurs altérations organiques sont bien com¬ 
pensées, l’état des malades est compatible 
avec la .«cure d’Aix. 

3” '«Les poussées «d’inflammation veineuse. 

4’ La cachexie goutteuse interdit, «bien évi¬ 
demment, toute intervention hydrominérale. 

5° D’autres contre-indications sont tirées dé 
l’état de grossesse après le quatrième mois, 
des hé«morragies de la ménopause, de la débi¬ 
lité sénile : elles ont un caractère très général 
et n’offrent aucune nuance spéciale de par 
leur survenance sur terrain goutteux. 

•Ces indésirables «écartés, comment traiter «les 
n bons » cas que nous «avons «énumérés précé¬ 
demment ? Nous disposons de deux sériés de 
techniques «que nous allons brièvement rappe¬ 
ler- avant de mentionner les' adjuvants qui 
renforcent leur action. 

1 “ Cure externe. «Elle «utilise l’eau «sulfurée 
calcique thermale (44° — 46”) «des sources dites 
de Soufre et «d’Alun : A. En nature : applica¬ 
tions générales',(bain, bain profond, piscine, « 
sous-marine, douches -en jet ou en pluie, dou¬ 
che-massage ou «douche «d’Aix) ou locales (dou- ; 
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che locale des membres, «douche vaginale, en- 
téroclyse) B. Vaporisée mécaniquement s,a«ns 
qu’intervienne un «quelconque procédé de ré¬ 
chauffement : applications générales (bain de 
caisse, bouillon, inhalation ou émanatorium) 
«ou locales (Berthollet, humage, pulvérisation!. 
De cès diverses pratiques, il faut retenir sur¬ 
tout comme spécifiquement Aixoises la dou¬ 
che-massage, la douche locale «des membres 
le Berthollet, dans lesquels le massage et la 
mobilisation «passive représentent un facteur 
important : l’existence de Barégine en quanti¬ 
té importante facilite singulièrement les ma¬ 
nipulations. -En dehors de cette kinésithéra¬ 
pie, l’influence bienfaisante de la cure pa¬ 
rait «a-ttribuable «à là thermalite élevée des 
eaux, à leur teneur en émanation de ra¬ 
dium (5 millimicrocuries «par litre d’eau : 
22 mmc 50 par litre de «gaz «secs spontanés 
pour Alun) dont on sait tes vertus uricoly- 
tiques «et analgésiques, et en soufre (5 cg par 
litre) «dont toute une série de travaux ré¬ 
cents ont bien montré le rôle capital «dans 
tes processus «du métabolisme, en particu 
lier dans les réactions «d’oxydation. 

Mentionnons encore les trois sources sul- 
fûrées ■ sodiques froides de Marlioz (1.200 
mètres «au sud d’Aix) : sous forme «d’inhala¬ 
tions, de pulvérisations, «de gargarismes, etc., 
elles s’adressent aux manifestations gout¬ 
teuses de l’appareil respiratoire et de ses 
annexes. 

II. La cure interne met en œuvre les eaux 
froides hypominérales des Deux-Reines et de 
Saint-Simon : elles s’emploient suivant les 
règles qui ont été récemment schématisées par 
le professeur Castaigne «dans «son lumineux 
rapport au Congrès de l’arthritisme (1027). 
Une bonne diurèse assure ainsi l’élimination 
des déchets mobilisés par les opérations ther¬ 
males : suivant une formule Imaginée de Lan- 
douzy, « lorsqu’on jette de la boue dans la 
circulation, il faut fournir l’eau qui l’entrai- 
nera à travers les reins ». «Contrairement à 
ce qui se passe à Harrogate, nous ordonnons 
rarement Alun ou Soufré en boisson. «Marlioz 
est souvent prescrit en cas de détermihauons 
respiratoires. 

III. Il nous «reste «à signaler les adjuvants 
thérapeutiques : 


a) L’institut Zander permet aux «malades de 
bénéficier de l’ingénieux appareillage méca¬ 
nothérapique de l’auteur suédois ; des ser¬ 
vices annexes mettent à leur disposition toutes 
les applications .de la lumière, de la chaleur, 
de l’électricité, de là radiothérapie. Cet éta¬ 
blissement comprend encore une installation 
de «bains earbo-gazeux «et un poste radiogra¬ 
phique (outre «plusieurs postes privés, il existe 
encore un poste à rhôpiîal municipal). 

b) Un laboratoire municipal d’Hygiène, de 
Chimie et «de Bactériologie, placé sous la di¬ 
rection d’un spécialiste réputé, est outillé pour 
exécuter toutes les analyses nécessaires au 
traitement et au diagnostic de la goutte sui¬ 
vant les méthodes les plus récentes : dosage 
dans le sang «de l’acide urique plasmatique éf 
globulaire, de l’acide oxalique, de la« cholesté¬ 
rine, du phosphore, du calcium... Sous 
peu il apportera une importante contribution 
à l’étude des syndromes humoraux isolés par 
Chauffard, Brodin «et Grigaut, M.-P. Weil et 
Guillaumin,Bricout, «etc. 


« c) Une table de régime ' fonctionne depuis 
1927 et la saison. 1928 verra s’ouvrir une ven¬ 
dable maison de régime : il est à prévoir que 
cet exemple sera contagieux et que les mala¬ 
des auront bientôt la faculté de trouver dans, 
to-us les hôtels «de la «station l’alimentation 
diététique qui leur convient. 


«d) «Nous n’insistons pas sur les conditions 
exceptionnellement favorables «qu’offrent les 
Alpes de Savoie et «du Dauphiné pour les 
séjours de post-cure. 

Après avoir rappelé les multiples ressources 
I qu’offre Aix-les-Bains pour lutter contre le 
morbus domihorum, nous ne saurions mieux 
conclure qu’en rappelant l’opinion autorisée 
d’un maître «de l’Hydrologie, le professeur 
A. Robin, «qui considère cette station «comme 
la seule sulfureuse recommandable aux gout¬ 
teux. 

D r François Françon. 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin 
de l'hospice thermal Reirie-Horlense. 


A propos du concours de l’internat 


Nous avons , publié une protestation des 
médecins des hôpitaux. ..Nous recevons au¬ 
jourd’hui la nouvelle protestation «que voici : 

« Le Conseil d’administration du Syndicat 
des chirurgiens des hôpitaux, à l’unanimi¬ 
té, proteste «contre les voiés de faite et les 
«calomnies dont les - juges du concours ac¬ 
tuel de l’internat " ont été l’objet. Rien ne 
peut excuser «de pareilles .manifestations/ 

» A l’avenir, les «chirurgiens des hôpitaux 
considèrent que radministration de l’Assis¬ 
tance publique a le «devoir de faire protéger 
les juges «d’un concours contre «toute mani¬ 
festation agressive dé’ cet ordre. 

» Sinon, les «juges se verraient dans l’obli¬ 
gation d’interrompre les opérations du con¬ 
cours, sans préjudice «des. «poursuites légales 
qui seraient exercées, contre les « fauteurs de 
désordre. » 



Assemblée générale de la Fédération 
nationale des Syndicats médicaux 
de France 


A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


La Fédération ■nationale s’est réunie en 
assemblée générale à «Paris, «le 7 juillet, 
veille du «Congrès de«s Syndicats, sous la 
présidence «du professeur Vanverts. Le Bu¬ 
reau et le Conseil Avaient estimé que cette 
réunion était utile pour permettre aux délé- 1 
gués au Congrès «d’échanger leurs vues sur 
le projet de statuts et de règlement inté¬ 
rieur de la future «Association nationale. 

Tous les délégués ont.approuvé les paroles 
du président .qui, tout en rappelant 1e désir 
commun de voir rétablir l’unité de la dé¬ 
fense professionnelle,- «déclara que la fusion 
des deux Associations existantes ne devait 
pas «être faite «à tout 1 prix, «mais seulement 
dans «des conditions qui- assureraient au 
futur groupement un fonctionnement nor¬ 
mal et le mettraient à l’abri «de crises sem¬ 
blables. à celles qui se produisirent à deux 
reprises. 

L’une de ces conditions fut unanimement 
reconnue comme consistant dans un «mode 
de recrutement du «Conseil, qui «fit «de cet or¬ 
ganisme important l’émanation directe des 
syndicats. L’.assemblée déclara nettement 
qu’elle n’accepterait qu’un Conseil dont cha¬ 
que délégué serait nommé par «son «Syndicat 
ou par un Groupement -de «Syndicats, qui 
constituerait ainsi l’intermédiaire entre le 
centre et la périphérie, qui documenterait le 
premier sur les «opinions de la seconde, qui 
serait ainsi dans le Conseil le représentant 
«de ses mandants et qui serait responsable 
vis-à-vis d’eux 

On reconnut toutefois «que la représenta¬ 
tion régionale Intégrale, si désirable ’ qu’elle 
fût, serait difficilement applicable ‘partout, 
au 1 début du moins, «et que certains Syndi¬ 
cats isolés éprouveraient des difficultés 
pour s’agréger avec, «des Syndicats voisins. 
C’est dans cet esprit que- fut vo«té l’ordre du 
jour suivant, proposé par le docteur IIar- 

TENBERG : 

Là Fédération «Nationale estime que seule 
la représentation régionale intégrale et la 
I nomination exclusive des conseillers par 
leur- syndicat conviennent au nouveau grou- 
peaneut. 

«En effet, les syndicats devant être souve¬ 
rains, il faut qu’il «n’y ait dans le ’ Conseil 
que des représentants directs des Syndicats, 
choisis, mandatés et contrôlés par eux. 

«En conséquence, les statuts devront être 
modifiés comme il suit : 

1? «Les «Syndicats «d’une même région se 
groupent pour former des «Collèges Electo¬ 
raux comprenant 400 membres au moins ou 
des multiples de 400 qfii désignent un Con¬ 
seiller par 400 membres : 

2° «Si certains Syndicats n’ont pu, en rai¬ 
son des difficultés de communications ou' 
d’organisation, former sur place leur collège 
électoral, leurs délégués à l’Assemblée Géné¬ 
rale se réunissent, autant «que ’ «possible par 
Région, et se «concertent pour constituer des . 
collèges «électoraux dont chacun nomipe son 
Conseilter dans les «mêmes «conditions que 
précédemment (c’estHà-dire «Cellèges «de 400 
membres au moins ou multiples «de 400 nom¬ 
mant un Conseiller par 400 membres) ; 

3“ Chaque Collège ne peut choisir 1e ou 
les administrateurs «qu’il élit que parmi ses 
membres ; 

4° Un «Syndicat ne peut avoir au Conseil 
nlus d’un représentant par 400 membres Ou 
fraction «de 400 ; 

5” iLe voté au iGonseil se fait par déléga¬ 
tion, le ou «les «Conseillers de chaque collège 
ayant autant dé voix que le «collège contient 
de syndiqués. 

, Toutes ces dispositions, réclamées par la 
Fédération Na«tionale, ne s’inspirent que du 
désir de la bonne marche «et de la vitalité 
de la future association et de l’intérêt géné¬ 
ral «du corps médical français. 

L'Assemblée s’«occupa ensuite de «quelques 
antres articles des statuts ou du réglement 
imtélriaur, en particulier «de ceux «qui ré¬ 
glaient le fonctionnement des Commissions. 
Elle décida qu’il y avait lieu de demander 
une modification tendant «à assurer la publi¬ 
cation des rapports et des conclusions des 
Commissions dans llorgane officiel «de l’As¬ 
sociation, même «quand le Conseil n’aurait 
pas approuvé ces conclusions, tout droit 
étant laissé à «ce Conseil «de faire connaître 
officiellement son avis aux Syndicats. 


Le rôle de la Rate 

(Suite et fin de la page 2) . >| 


11 nous semble que la conception actuelle'^ 
régnante dd rachitisme qui considère cette « 
maladie purement comme une maladie par 
carence «doit être «mo'difiêe. 

S’il «est «démontré que les stérols alimen- 
taires (lait maternel) sont le correctif du ra¬ 
chitisme, il ne nous parait pas être «démon-..- 
trô que leur absence soit la cause du raohi- ' 
tisme. 

«Le rachitisme «pourrait n’être qu’une in¬ 
suffisance endocrinienne «de l’élaboration des 
stérols. 

Cette élaboration effectuée très probable^ 
ment dans les conditions normales par la 
rate et le système réticulo-endothélial est in-h 
suffisante' «dans le rachitisme. 

Elle peut être ramenée «à la normale par 
l’insolation, «par l’opothérapie. 

«Si, pratiquement, les effets de cette im. 
suffisance sont corrigés, dans la «plupart des 
«cas, pàr ra-llaitement ma.ternel, celui-ci sem¬ 
ble n’a.v«oir d’autre signification que celle 
d’un traitement opothérapique. 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 
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Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR: 

D r F. Achille-Delmas 


Oe journal est indépendant. 
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Il n’est l’organe d’aucune firme. 
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estimer l’INFORMATEUR MEDICAL. 


f--- 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 
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smciiiM longuet 

Granules à 0 gr. 01 - 2 à 4 par jour. 

mine’ LONGÏET 

3 à 4 comprimes trois fois par jour. ’ 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Cette question des spasmes vasculaires est 
à l’ordre du jour. Dans tous les domaines 
de .la physiologie clinique^ chacun étudie le 
rôle que peuvent jouer les spasmes vascu¬ 
laires 1 sur l’organisme, et les rapports que 
ceux-ci peuvent avoir avec certains états pa¬ 
thologiques encore mal déterminés. 

Actuellement .les faits expérimentaux sont 
trop peu nombreux! les bases anaiomo-pa- 


PERLES TIPIIOSOTE “ 

■u Ton no-Phosphate de Créosote . 

LAMBIOTTE Frères 


1 Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). . 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

.10, rue Richelieu, Paris 


U SOTIIfiOSE 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4. rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV*) 


tique et biliaire aux meilleurs cliolagogues sélectionnés. 

Se prescrit à la dose moyenne de 4 à Q pilules par jour ou 
de 4 à 6 cuillerées à café de solution. 

taraent rationnel moderne de la constioation , de Yauloin- 
toxication intestinale et de ses conséquences (Artério¬ 
sclérose, vieillesse précose, etc.) 

1 suppositoire par jour ou 1 a 3 cuillerées à café de 
rcctopanbiline pour 100 gr. d’eau bouillie chaude à prendre 
en lavement avec une poire en caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


m m nilll GUERSANT. Dans les tuberculoses 

J 4 LU Uni' convalescences, troubles de crois- 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 ou 
. 2 par jour). — Comprimés lAdultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé 16 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
•lS mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 àiO ans ; 3‘cuill. à café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE 3 cachets par Jota 
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Elle a été démontrée au récent congrès 
de Marseille, par M. le Prof. Portmann 

L’influence des phénomènes uaso-moteurs sur les appareils 
de l’audition et des équilibres 



tholQgiques trop incertaines .pour que des 
données précises puissent accorder à ces 
expériences une valeur définitive. 

• En ce qui concerne l’otologie, le profes¬ 
seur Portmann a rencontré les mêmes, dif¬ 
ficultés, et, sans apporter des conclusions 
absolues, son rapport donne sur ce sujet, 
une vue d’ensemble- précise, en même temps 
qu’il | est, grâce à une expérimentation per¬ 
sonnelle faite depuis, plusieurs années à 
l’Ecole de Bordeaux, une mise au point né¬ 
cessaire à l’étude et à l’avenir de ce ‘pro¬ 
blème des « spasmes vasculaires en otoln- 
gie ». 

De système circulatoire et le système sym¬ 
pathique auriculaire sont étroitement liés, 
l’un réglant le fonctionnement de l’autre, et 
les expériences faites sur les animaux et sur 
l'homme montrent que l’action sur.le sym¬ 
pathique cervical ou péri-earotidi'en provo¬ 
que l’apparitien de phénomènes vaso-mo¬ 
teurs, au niveau des différentes parties de 
l’oreille : Vasb-constriction et ischémie, s’il 
y a excitation ; vaso-dilatation et hyperé¬ 
mie s’il y a section. 

■On constate également que si la réponse 
auriculaire n’est pas élective suivant le 
sympathique sur lequel on agit, les réac¬ 
tions vaso-motrices sont cependant plus 
marquées au: niveau de l’oreille interne lors¬ 
qu’on agit sur .le sympathique péri-caro- 
tidien interne et plus marquées au niveau 
de l’oreille externe, lorsqu’on agit sur le 
•sympathique cervical. 

L'influence de cette vaso-motricité offre 
surtout un intérêt de premier ordre en ce 
qui concerne l’appareil vèstibulaire. Chacun 
connaît les difficultés. diagnostiques et thé¬ 
rapeutiques des bourdonnements et des ver¬ 
tiges. U est incontestable que la connais¬ 
sance étiologique de ces deux symptômes, à 
la fois si pénibles et si rebelles, apporterait 
plus de précision dans nos formules de trai¬ 
tement encore parfois trop empiriques 

■Les expériences faites jusqu’ici, établis¬ 
sent que le sympathique cervical et le sym¬ 
pathique péri-carotidien-ont une action vaso¬ 
motrice indiscutable sur l’appareil vestibulai- 
re, 'que ,1a section du sympathique cervical où 
la sympathicectomie péri-carotidienne entraî¬ 
ne une yaso-dijatation labyrinthique, qui se 
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manifeste au point de vue fonctionnel tou¬ 
jours par de rhyperexcitabiîité avec le plus 
souvent du nystagmu-s -spontané battant du 
côté opposé. 

L'étude attentive de l’action locale thermi¬ 
que sur les réactions ■ vaso-motrices auricu¬ 
laires fait se rallier le professeur (Portmann, 
à l'hypothèse vaso-motrice en parfait accord 
■arec les faits expérimentaux et les travaux 
récents de Kobrak. 

Action de certains médicaments vaso¬ 
moteurs sur les réactions vestibulaires 

Suivant la classification d’Harvier, le pro¬ 
fesseur Portmann a utilisé au cours de ses 
expériences quatre sortes'de substances ayant 
une action vago-sympatlïique : a) Comme ex¬ 
citant du sympathique : l’adrénaline ; com¬ 
me inhibiteur : l’ergotine et les nitrites do 
sonde et d’amyle. — b) pomme excitant du 
para-sympathique ; l’ésérine et la pil^Cdf- 
pine ; comme inhibiteur : l’atropine et Ta 
bellafonine. 

Les résultats vestibulaires et les réactions 
générales étudiés au cours de ©es expériences, 
permirent de constater que dans leur ensem¬ 
ble les médicaments du système organo-végé- 
ta-tif qui furent employés provoquèrent des 
réactions générales spécifiques qui leur sont 
classiquement reconnues, sans qu’il soit tou¬ 
tefois donné à l’expérimentateur d’enregistrer' 
des phénomènes vaso-moteurs périphériques 
manifestes et constants. 

Par contre, au point de vue vestibulaire, 
toujours furent constatés des troubles de l’ex¬ 
citabilité. Les excitants du sympathique pro¬ 
voquant de l’hyperexcltabfiité, les inhibiteurs 
provoquant de ï’hypoexcitabilité ; « si nous 
n’avons pu constater, dit le professeur Port¬ 
mann, des modifications vaso-motrices péri¬ 
phériques (pupille, muqueuse), nous avons la 
preuve que les médicaments vago-sympathi- 
que-s -ont une action directe sur la réflexti- 
bilité vestibulaire et nous sommes en droit de 
penser que -cette action se produit .par l’in¬ 
termédiaire de troublés circulatoires ». 

De ce travail expérimental -se dégagent les 
manifestations cliniques liées av-ec les trou¬ 
bles vaso-moteurs de l’oreille et .après avoir 
passé -en revue les différentes affections vaso¬ 
motrices du pavillon et du conduit, le pro¬ 
fesseur Portmann insiste sur la nécessité de 
mieux connaître les symptômes vaso-moteurs 
de l’oreille moyenne aujourd’hui encore très 
imprécis. Les manifestations du côté de 
l’oreille interne lui permettent d’établir un 
tableau comparatif entre .la maladie de Ma¬ 
nière et le -syndrome de Larmoyez. Bien que 
au cours de ces deux affections, les phéno¬ 
mènes soient les mêmes, mais avec une or¬ 
donnance inverse, il paraît vraisemblable que 
chacun est sous là dépendance dé troubles 
vaso-moteurs. 

En tous cas. l’examen de ces différents ré¬ 
sultats amène logiquement à la conception 
d’un syndrome d’angio-spasme labyrinthique 
caractérisé par : 

1" Des bourdonnements et des vertiges ( 

'2° Surdité et (hyperexcitabilité vestibulaire ; 

3’* Hypertonie sympathique auquel peut être 
opposé un syndrome d'hypotonie ou de laxité. 
Ces deux syndromes peüvent d'ailleurs alter¬ 
ner chez un même malade et indiquent seule¬ 
ment une distonie végétaîive. 

La conclusion de cette vue d’ensemble se 
formule d’elle-même- et nous ne saurions 
mieux faire en disant avec le professeur Port¬ 
mann •« que l’étude des spasmes vasculaires 
en otologie ést encore trop récente, qu’elle 
offre aux spécialistes une voie de recherches 
qui doit dans l’avenir être particulièrement 
féconde ». 


Faculté de médecine de Lille 

Le Conseil de la Faculté a proposé au Mi¬ 
nistre la nomination'du professeur Carrière, 
à la chaire de clinique médicale, vacanté par 
suite de la. mise à la retraite du professeur 
Lemoine, et la nomination du professeur 
Minet, à la chaire de .clinique médicale in¬ 
fantile que laissera libre le professeur Car¬ 
rière. 

Il q, en outre, demandé le maintien de la 
vacance de la chaire "de thérapeutique que 
laissera vacante le professeur Minet. 

Le docteur Fabre a été nommé chargé de 
cours de physique, cours laissé libre par la 
mise à la retraite dt professeur Doumer. 
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La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : i à 4 par jour. 
prix = 7 Fr. 
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A BORDEAUX 


fl la mémoire du Prof. Piequé. 


Il y a eu un air Je 1er juin 1927,. que le 
professeur .Piequé, victime du devoir, a trou¬ 
vé la mort dans une chute d’avion, alors qu’il 
ramenait de Cazeaux à Bordeaux un malade 
..qui devait subir une intervention d’urgence. 

C’est cette haute conscience professionnelle 
que le général et le personnel du camp, de 


Cazaux avaient tenu à perpétuer dans 
monument, dressé en pleine lande déserte, 
lieu dit « 'La Possession », où le professeur 
Piequé fut relevé sans vie, i-1 y a juste un an. 

Tour à tour, le général Félix Marie,.^com¬ 
mandant le camp de Cazaux ; le professeur 
Sigalas, doyen de la Faculté de Médecine ; le 
médecin-colonel Mathieu, directeur du Ser¬ 
vice de Santé du 18® corps d’armée, prirent 
la.parole, en 'termes particulièrement .heu¬ 
reux, pour retracer l’existence du professeur 
Piequé, consacrée tout entière à la., poursuite 
de cet idéal scientifique et humanitaire, qui 
élève souvent la profession médicale & la hau¬ 
teur d’une religion, et qui, comme toutes les 
religions, ne compte plus -sès croyants et ses 
'martyrs. 

Le général Marie, commandant le camp de 


Cazaux ; le directeur de l’Ecole de Santé Na¬ 
vale, le directeur du Service de Santé du. 
18® C. A., le professeur Sigalas, doyen de la 
■ Faculté /de Médecine ; le docteur Bézian, 
conseiller d’arrondissement ; M. Dourthe, re¬ 
présentant la municipalité de Biganos ; une 
délégation de la Faculté de Médecine ; le co- 
. lonel Saint-Gai, le docteur Guillermain, an¬ 
cien assistant du professeur Piequé ; le doc¬ 
teur Roques, du camp de Cazaux ; le lieute¬ 
nant Goëgel, de nombreux officiers du camp 
de Cazaux et de l’Aéronautique, de nombreux 
médecins de la garnison de Bordeaux, assis- 
1 talent à cette manifestation. 

Nous sommes heureux -de pouvoir insérer 
in-extenso le discours' de M. le doyen Siga¬ 


las : 


< Mon Général, Messiet 


» Le professeur Robert Piequé était un des maî¬ 
tres de la Paculté de médecine et de pharmacie 
de Bordeaux qui, par sa haute valeur scientifi¬ 
que et morale, faisait le plus grand honneur à 

» Les circonstances aussi glorieuses que tragiques 
dans lesquelles il a trouvé la mort, il y a juste 
un an aujourd’hui, ont fait de lui une noble vic¬ 
time du devoir. 

» Il a montré d’une façon splendide, le plus bel 
exemple de cet esprit de sacrifice que peuvent 
inspirer à :-u médecin doublé d’un soldat, l’amour 
du prochain et le mépris de la mort, 

» Déjà, la Faculté de médecine de Bordeaux, au 
lendemain même de cette mort qui nous a si 
douloureusement émus, a voulu donner le nom 
de Robert Piequé au pavillon central de l’Insti¬ 
tut anatomique, à la tête duquel il a passé dou¬ 
ze ans de sa vie universitaire, en face du monu¬ 
ment élevé dans notre cour d’honneur à nos' chers 
disparus de la grande guerre. 

Déjà aussi, le Val-de-Grâce, où il s’était for¬ 
mé et où il avait enseigné, vient de graver en 
lettres d’or dans la pierre, la citation qui com¬ 
mémore l’acte de sublime dévouement du méde¬ 
cin principal de l’armée, Robert Piequé- 

pétuer le souvenir de Robert Piequé, apôtre de 
l’aviation sanitaire, en lui élevant un monument 
sur les lieux mêmes où il est tombé en sauvant 

» La Faculté de médecine et de pharmacie de 
Bordeaux vous remercie de tout cœur, mon gé- 
[éral, d’avoir bien voulu l’associer à cette pieuse 
nous permettre aujourd’hui de ré- 
g —ande mémoire du professeur 
" h"a profonds regrets et 


cérémonie ... „ 
nouveler à la = __ 
Piequé, l’expression 


l’hommage de notre sincère admiration. 


INFORMATIONS DIVERSES 


Enseignement schématique de la gastro- 
' éDtérologie, par le docteur Maurice Delord. 
— Présentation d’images, films cinématogra 
phiques, schémas, etc., concernant l’anati- 
mie, l’anatomie pathoolgiqu-e et la thérapeu¬ 
tique .des yoies digestives, en-20 leçons. 

Ces leçons seront faites les lundis, a 14 
‘ heures précises, -et dureront une demi-heure 
environ. Elles commenceront le lundi 1er 
octobre et se termineront fin février. 

Elles comporteront la présentation de flgu- 
• res avec un minimum de commentaire. 

A l’issue du cours les auditeurs pourront 
recevoir-des albums avec reproduction des 
schémas et figures présentés. 

Pour le programme détaillé, s’adresser a 
l’Hôpital Saint-Michel. service de gastro- 
1 entérologie. 


■Nous sommes en mesure d’annoncer à nos 
lecteurs, que la « Chronique Médicale » sur- 
\ vivra à la disparition de son fondateur, notre 
regretté confrère Cabanès. Sa direction a 
été. confiée,- comme l’exigeait la tradition de 
la revue, à un confrère particulièrement 
averti des questions médico-historiques, et 
doué d’une prestigieuse érudition littéraire. 
Le siège social a été transféré, 6, me de la 
Tâcherie, où nos lecteurs pourront. réclamer 
le service de la Revue. 


L’emploi d'inspecteur départemental 
de l'hygiène et de la santé publiques 
dans le Nord 


Le traitement attaché à la fonction est fixé 
à 30.000 fr. et peut atteindre 40.000 fr.- par éche¬ 
lons successifs de 2.500 fr. 

Les retenues réglementaires pour le service de 
la caisse des retraites sont o.pér" 


î traite- 


Les frais de tournées sont fixés à 5.000 fr. 

Le nouveau titulaire de l’emploi sera désigné 
après un concours à deux degrés. 

1" Concours sur titres qui sera éliminatoire ; 
2° .Concours sur épreuves entre les candidats 
choisis après le premier concours sur titres. 

Les candidats doivent^ être Français, âgés de 

plus. Toutefois, cette limite d’âge est reculée 
■”— temps égal à la durée des services antérieurs 


civils et militaires ouvrant des droits à 
sion de retraite. 

Le programme des épreuves sera adressé : 


demande. 

Les inscriptions en vue de ce concoqr 
repues à la préfecture du Nord, avant 1 
tobre 1928, délai de rigueur. 

Les candidats produiront : 

4 " Demande sur papier timbré ; 


3° Copie certifiée confond 


0 Certificat de services militaires , 


5" Engagement, dans le cas où ils seraient, 
nommés à l’emploi mis au concours, de se con¬ 
sacrer exclusivement à la fonction, de s’abste¬ 
nir de toute clientèle et de rester au service du 
département du Nord, pendant six ans au moins, 
sous peine, en cas de départ anticipé, de verser 
à la caisse départementale des retraites une som¬ 
me de deux mille francs. 

7” Un certificat médical, délivré par un méde¬ 
cin assermenté, attestant qu’ils sont valides et 
peuvent remplir, en toute activité, les devoirs 
de leur charge ; 

8° Note faisant connaître leurs titres scienti¬ 
fiques, l’état de leurs -services et toutes pièces 
justificatives à ce sujet. 


Avis de concours pour un emploi 
de chef de travaux de chimie 
à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Tours 


Un concours s’ouvrira le lundi 29 octobre 
1928 devant la Faculté de pharmacie de 
rUniversité de "Paris .pour un emploi de chef 
de travaux de chimie à l’école préparatoire 
de médecine et dé -pharmacie de Tours. 

Seuls, les deux candidats, inscrits 4 l’Ecole 
préparatoire de ■médecine et de pharmacie 
de Tours pour le concours du 15 octobre 
1927, annulé par .arrêté du 9 décembre 1927, 
•pourront prendre part à oe concours. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 
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MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 


.. de l'a Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecp. Etabt ls Glimatiaues Vaudry (26® année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 


Laxatif parfait, 

réalisant le véritable traitement 

des Causes de la Constipation 


AFFECTIONS d« FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


Phosphogène Favrichon 


ALIMENT DE CROISSANCE 

‘Ja-ciiite; -Ce- cXevuage, la. ^joatitioix. 


é FAVRICHON a VIGNONàS’SYMPHORiEè 



PEPTO-FER 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


CONTRE 


AIVÉMIE digestivi 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

AjVEMIE consomptive, 

AIVEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AIVEMIE des convalescents, 

AIVEMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 


: Toutes Pharmacies 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8!. 
Télépklaborde 15“26 


QUINBY 


SOLUBLE 




Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 






TOUTES LES FAIBLESSES ! 


Tc °‘ C 

Sirop 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 


tttERVOçiTHINf 


r 


La NERVOC1THINE EST FIXÉE sur la cellule grâce au Fluor. 
Il neil pc, aille d’iaJiqc, le, ea, ci le Praticien peal ulifoer la NERVOCITHINE. 
Toute* lot foi. qu’il y a DÉPRESSION, quelle qu’en .oit la cauie. 

Los ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 





U r FAUCHER % 


ABSORPTION RAPIDE 




VITALISATION PAR LE FOIE 


mt les Cau.es de la Coa.tip.tion [ j AMAIS D’INTOLÉRANCE, mime chez le . no 


,infanl:,'!l's{em, 

























































Le diplôme 
de chirurgien - dentiste 
doit disparaître 


Il aurait disparu depuis longtemps, nous 

écrit-on, si certaines personnes n’étaient 

intéressées à son maintien. 

Nous recevons la lettre suivante qui nou? 
lut adressée à l'occasion d’un récent « À 
mon avis » : 

Mon Cher Confrère, 

Dans l'article où vous exposez si bien la. 
•question dentaire actuelle, vous vous deman¬ 
dez quel peut bien être l’intérêt qui pousse 
les Ecoles dentaires à s’opposer à l’évolu¬ 
tion normale de cette spécialité vers le Doc¬ 
torat en Médecine. 

Si vous le voulez bien, je vais me permet¬ 
tre de vous donner à ce sujet,- quelques, 
éclaircissements. 

Il est bien évident qu’aucune question de 
doctrine ne, saurait être mise en cause : le 
plus élémentaire bon sens en eut fait justi¬ 
ce depuis longtemps. Il ne s’agit et il ne 
peut s’agir que de questions de personnes. 

Des gens se sont installés dans le provi¬ 
soire créé par la loi de 1892, période de tran¬ 
sition qui dans l’esprit des législateurs, de- 
vait-ètre de courte durée. Président, vice- 
président, directeur^ professeur, etc., sont 
■des titres auxquels on demeure d’autant plus 
attaché qu’on les sait plus précaires. 

Or, supposez qu’un ndveau statut inter¬ 
vienne qui exige le doctorat en médecine 
-pour l’exercice de cette spécialité. Une; éco¬ 
le dentaire cessera automatiquement d’-ayoir 
des élèves primaires, pour ne plus recevoir 
que des docteurs en médecine ou des étu¬ 
diants sur le point de l’être. .Gomment vou¬ 
lez-vous, dès lors, que l’on conserve comme 
directeur de cette école, comme professeurs, 
•dés praticiens possédant des diplômes infé¬ 
rieurs à ceux de leurs élèves ? Comment vou¬ 
lez-vous que ces mêmes directeurs, profes¬ 
seurs, ne craignent pas pour leurs très., ho¬ 
norifiques fonctions ? 

Il en serait dç même pour les présidents, 
..vice-présidents, etc., dans les groupements 
professionnels. 

D’autre part, beaucoup considèrent que 
c’est bien d’être professeur, mais que ce se¬ 
rait encore mieux d’être décoré. Dans une 
école on peut bien compter une quinzaine 
de personnes qui ont cette ambition. A -quel 
titre voudriez vous qu’ils le fussent, si par 
hasard leur situation actuelle n’était pas 
■conservée ? 

Aussi s’accrochent - ils désespérément à 
cette situation qui a pour autre résultat, hé¬ 
las, de maintenir un état de choses déplu-, 
râble pour le public et également pour la 
masse des chirurgiens dentistes. 

Cette*masse suit naturellement ses diri-. 
géants': de plus en .plus cependant, certains 
se rendent compte comme de nombreux chi¬ 
rurgiens -dentistes nous l’ont écrit, que l’in¬ 
térêt général des praticiens est en complète 
opposition avec d’intérêt tout court -de ses 
dirigeants. Et même un groupenaent de plu¬ 
sieurs centaines "de chirurgiens dentistes 
s’est- constitué pour demander l’obligation -du 
doctorat en médecine. 

Cette réforme, nous l’espérons bien, n’est 
plus qu’une question de mois, à. moins que j 
l’insouciance -des médecins ne permette 
qu’on fasse traîner le?, choses. 

Excusez moi d’avoir, abusé de vos ins¬ 
tants avec ma trop longue missive. Mais 
j’ai' pensé que ces détails pourraient peut- 
’être vous intéresser et d’autre part nous vous 
devons bien' quelques remerciements pour la 
défense que-vous avez biem.voulu prendre 
de la doctrine stomatologiquer 

Veuillez agréer nos meilleurs compliments 
confraternels. 1 ; 

Docteur HERPIN. 


Association générale 
des Médecins de Fiance 


Séance du Conseil général 

Cette séance fut -présidée par M. le -docteur 
Oberkirch, membre du Conseil, sous-secrétai¬ 
re d’Etat au Ministère du Travail,-de l’Hygiè¬ 
ne et de la Prévoyance Sociales, qui avait 
ienu à répondre à la convocation qui lui 
avait été envoyée et prouver ainsi au Corps 
médical tout l’intérêt qu’il lui porte. Dans 
une brève allocution, il assura ses collègues 
de toute sa sollicitude et leur affirma que 
dans l’élaboration en cours du -décret -d’admi 
nistration publique qui. doit assurer le fonc 
bonnement de la loi des Assurances Sociales, : 
il tiendrait le plus grand compte des reven¬ 
dications du Corps médical, et ferait tout ce, 
qui dépendrait de lui pour lui -donner satis-' 
faction. M. le-docteur Bellencontre, président 
de l’Association, remercia M. le docteur Ober¬ 
kirch de son geste amical, en lui affirmant, 
■à nouveau, les sentiments reconnaissants , et 
■affectueux de V Association. 

Au cours de la séance, M. le docteur Cha¬ 
pon, membre du Conseil, fit une intéressante 
•communie:ition sur l’influence de la stabili¬ 
sation sur les honoraires médicaux- et démon¬ 
tra que la situation matérielle du médecin 
de 1928 était bien inférieure à celle du méde¬ 
cin- de 1913 ; néanmoins, il considère qu’avec 
la stabilisation, il n’est guère possible de pên- 
• ser actuellement à 1 une nouvelle augmentation 
des tarifs. 

M. le docteur Chapon tint le Conseil sous 
le charme clé sa parole, pendant plus d’une 
demi-heure et reçut les félicitations de / tous 
ses j collègues pour son intéressant exposé. ■ 


A l’Académie de Médecine 


M. Maurice Chevassu montre la valeur 
de la constatation radioscopique de la 
limitation unilatérale des mouvements 
du diaphragme pour le diagnostic de 
certaines affections rénales. 

M. Maurice Chevassu, -après avoir, avec 
l’aidé 1 du docteur Moret, pratiqué plus de 
deux cents radioscopies du diaphragma 
chez des- malades urinaires pour la plupart, 
est persuadé que -cet' examen simple,, permet, 
chez de nombreux--sujets, d’affirmer immé¬ 
diatement rexisten-ce''dè. lésions situées sous 
ie diaphragme et -en particulier -au niveau 
de l’atmosphère périrén-ale -supérieure et 
postérieure et â point de départ rénal. 

Lorsqu’une lésion du rein s’accompagne | 
d’une réaction de l’atmosphère périrénale I 
atteignant la zone • j uxta-rénàle du dia¬ 
phragme, .les mouvements ..de la moitié .cor¬ 
respondante /du diaphragme sont limités 
dans leur amplitude ; il arrive même que 
cet hémi-diaphragme soit .complètement Im¬ 
mobile. 

iLa plupart des maladies chirurgicales du 
rein peuvent donner naissance a es symptô¬ 
me radioscopique. Il est l’indicé d'un rein 
adhérent dont la néphrectomie pourfa être 
difficile. On -conçoit que ,1e -simple examen 
radioscopique puisse ainsi parfois faciliter 
le diagnostic du côté malade avant tout 
cathétérisme de l’uretère. 

iMais c’est- -dans les phlegmons périnéphré- 
tiques et dans les abcès coti-caux du rein 
qui en sont l’origine, que la limitation des 
mouvements de l’hémidiaphra-gme s’observe 
le -pins "régulièrement. 

Lorsqu’on sait dé quelle façon sournoise 
peuvent se développer ces dernières lésions 
qui, laissant souvent les urines limpides et 
la vessie indolore, n’attirent pas, a priori, 
l’attention du côté de l’appareil urinaire ; 
quand on sait que le -point de -côté qui les 
accompagne parfois risque -d’attirer l’atten¬ 
tion plutôt du côté du thorax que du côté 
du rein,, on conçoit. combien peut être pré¬ 
cieux' un moyen de diagnostic qui précise 
immédiatement la situation -des lésions. 


Le D' Rousseau Saint-Philippe (de Bor 
deaux) montre l’importance des fluc¬ 
tuations de l’appétit chez les enfants 
et en indique les causes le traitement. 

,La plupart des enfants -mangent mal. Les 
uns mangent trop, les autres mangent trop 
vite, un -petit nombre ne mangent pak asaez 
par défaut d’ap.pétit. 

Le défaut d’appétit ou -anorexie -peut être 
passager ou permanent, Il doit -être envisagé 
chez, les nourrissons et chez les enfants plus 
âgés, de â'à-.S' 1 dns et-plus. 

Chez les- nourrissons, le' redressement des 
pratiques -d'hygiène suffit en général à réta¬ 
blir, l’état normal. .Parfois, ,11 existe -fine véri¬ 
table -atonie gastrique qui doit être traitée par 
des moyens appropriés. 

Chez les enfants plus âgés, l’anoréxie pas¬ 
sagère, due à des désordres de diététique, à 
l’incubation ou aux séquelles d’une maladie 
,-aiguë (grippe). ’ , - - 

L’anoréxie permanente est due lé plus sou¬ 
vent, — en dehors des maladies constitution¬ 
nelles, — à l’infection gastro-intestinale, pro¬ 
voquée elle-même par la constipation et la 
colite, avec -leurs conséquences prochaines ou 
éloignées. 


MM. Maignon et Knithakis- montrent 
l’influence de l’administration de bicar- 
bonate de soude sur le métabolisme des 
corps cétoniques, au cours de l’acédore 
du jeune chez le chien. 

-Les auteurs concluent de .lêurs observations 
que le fait de'ramener à la normale, chez le 
chien soumis à la diète hydrique, Talcoliniu 
du sang, par l’administration de bircarbona- 
te de soude, entraîne une action immédiate 
sur le métabolisme, -qui se traduit par une 
moindre formation de corps -cétoniques. 

Les auteurs ont recherché quels étaient les 
effets de l’insuline sur cette 'production,. au 
cours de la diète hydrique -chez le' chien. A 
deux reprises, sur deux animaux différents, 
ils .ont constaté : une diminution portant à 
la fois sur l’acétone total et l’acide B- 'Oxyfitity- 
rique, et cela en l’absence de bicarbonate de 

L’action du bicarbonate de soude est donc 
comparable, chez le chien soumis 4 la diète 
hydrique, à -celle de l’insuline en ce qui con¬ 
cerne la oétogènèse.- 


MM. G. Petit, L. Panisset et Kfouri expo¬ 
sent les résultats de' leurs 'Reche rche s 
"sur - la tuberculose expérimentale du 
cheval. 

Les auteurs,’ quir ont entretenu à. diverses 
-reprises l’Académie de leurs recherches, ont 
réalisé chez le cheval, qu’on sait si résistant 
à la tuberculose, des lésions considérables 
entièrement localisées au poumon, et com¬ 
patibles avec une longue conservation de la 
vie, en introduisant à la sonde des bacilles 
humains ou bovins dans -cet organe (techni¬ 
que Kfouri). - 

Les pièces anatomiques qu’ils présentent 
montrent nettement comment ces importan¬ 
tes lésions, d’abord ouvertes, ont tendance à 
évoluer vers la guérison spontanée. 


PAIN ESSENTIEL | 

U^uSeJ^it\ 

Pains Grillés.Longuets,Gressins 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg SWonorè Paris 





mus SM m «HUMES #. IfflÉK 

PARIS - 3. rue Paul-Dubols 

M. SE S T IER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 

CRYPTARfiOL LUMIÈRE 

un II ohuul L.uguiL.111. ENFANTS . ! à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 

PQVflHinLHMf 1 üiHiÈQC Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
UnïUULmrce. LU Ivl iLKIL. indications. 1 à 2 grammes par jour. 

B0R0S0DINE LUMIÈRE 

UUIIUUUUim. L.UÜIIUIL ENFAN’iS: Sirop titré à 1 gr. par coill. à café. — 1 à 6 gr. par jour. 

PERSODINE LUMIÈRE ™- d ‘ amrexie e ‘ ^ 

AI 1 IIPAIMP 1 IIMIPPP Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
nLLUÜnl H L LUmiLIlL toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 

Tlll 1 P HDftC 1 ||M|rnr Pour le traitemcnt % des plaies cutanées. Évite l’adhé- 
iULLL Urinu LUmlLlïL ronce des pansements. Active les cicatrisations. 

DUËAUTIIir 1 HMirOr Vaccihothérapie antigonococcique dés divers 
nn LftH MSI L LU mit IIl états blennorragiques. 

Entérovaccin LUMIÈRE ZZS a,,on e> ,ra “ emM * ,a M ° re 

ufunoi A OC 1 IIUICDC Médication énergique de toutes les déchéances orga- 
IlLlflUrLnUL LUmltnt '“9 Mes ’ quelle qu’en soit l’origine {ampoules, cachets, 
granulés, draqèes). 

Reg. Com. Lynn n- A 13334. 



= LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP.E BILIAIRE 

I CtïOLEÎNE GAMHJSî I 

= ■ PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ' = 

E LITHIASE BILIAIRE — COLIQUES HÉPATIQUES — ENTÉRO-COLITES i 
E CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTERES E 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 


- LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) = 
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Le Voyage d’Études de la Faculté de Médecine de Montpellier 
aux Stations climatiques et hydro minérales du Vivarais 
du Velay et du Lyonnais 

(Voir le début de cet article dans le dernier numéro de l'Informateur Médical) 


Tout le plateau de Boutières est d’ailleurs 
une vaste station climatique où les enfants 
sont répartis en été. Saint-AgrèVe, le Cham- 
bon-surêLignon, Tenue, dont le doeteur Va¬ 
lentin a aimablement dirigé la visite, Fay- 
sur-'Lignon, pour ne citer que des centres 
de quelque importance, entre 950 et 1.050 
mètres, y ont été visités. 'La proximité des 
bois de pins constitue un des charmes et 
des avantages de ces stations. A Saint- 
Àgrève, que les voyageurs ont trouvé en 
cours de perfectionnements hôteliers, les 
cars ont été conduits un instant sur le pla¬ 
teau boisé, du Mont-Chiniac, d’où se décou¬ 
vre toute la chaîne des Boutières. 

Plus au nord, Lalouvesc, lieu de pèleri¬ 
nage célèbre et station climatique, se blottit 
à 1.000 mètres dans le feuillagé sombre,-au 
bord d’une terrasse qui s’ouvre, par une 
large échappée vers le Dauphiné et. le pano¬ 
rama alpestre : M. Astic, maire de Lalou¬ 
vesc, y a présidé à la réception intime et 
cordiale offerte à ses visiteurs. 

Aux confins des Cévennes septentrionales 
et du pays de Boutières, La Bastide (1.000), 
Langogne (900), Pradelles (-1.300), Lanarce 
(1.100), Saint-Cirgues-en-Montagne (1.000), 
Issarlés -(1.000) avaient été déjà rencontrées. 
Les voyageurs ont pu se rendre compté de 
ce qui pourrait être fait à Issarlés, par 
exemple, au bord de cette vasque d’eau 
bleue de 90 hectares qui se. creuse à plus 
de cent mètres-de profondeur, dans un cir¬ 
que de forêts, sous un ciel souvent éclatant, 
si lin effort matériel suffisant pouvait s’y 
porter. 

Thueyts, Montpezat, Désaignes, Lamastre, 
Satillieu constituent d’intéressantes ' stations 
d’une altitude sensiblement moindre. 

Au nord du pays de Boutières, enfin, fut 
exploré le Massif du Mont-Pilat, haute cita¬ 
delle avancée, détachée de la ligne princi¬ 
pale axiale des crêtes, vaste région clima¬ 
tique d’altitude qui s’élève jusqu’à 1.435 mè¬ 
tres et qui domine, en belvédère splendide, 
la. vallée du Rhône et toute la chaîne des 
Alpes : les voyageurs, du haut des 1.300' mè¬ 
tres de la terrasse du Grand-Hôtel, ont pu 
amplement se rassasier de ce spectacle ma¬ 
gnifique, en dépit des brumes lointaines qui 
n’arrivaient pas à effacer complètement de 
l’horizon, les cimes étincelantes du Mont- 
Blanc et des massifs voisins. 


L’intérêt et l’agrément du voyage 
' Biche en enseignements pour le médecin, 
ce voyage a été à tous autres égards d’un 
puissant intérêt. Il faut dire la variété, des 
sites abordés, la fête des genêts en fleurs 
qui couvrent en cette saison toutes les crou¬ 
pes montagneuses, les précipices qui se dé¬ 
masquent au-delà des cols franchis, les 
routes en corniches sur les abîmes ; les cra¬ 
tères volcaniques camouflés par les châtai¬ 
gniers comme à Jaujiac, ou brûlés de laves 
qui paraissent émises d’hier comme sur cer¬ 
taines pentes de la Vestide du Pal, les 
chaussées basaltiques gigantesques qui se 
dressent à chaque détour des vallées et où- 
l’histôire des éruptions successives et super¬ 
posées s’écrit, -avec nne évidence aveuglante, 
la puissance monstrueuse du feu qui a jailli 
partout autrefois des granits brisés par la 
secousse de la naissance des Alpes, comme 
jaillissent aujourd’hui par les mêmes fissu¬ 
res les soürces minérales, — le lent et for¬ 
midable travail de l’érosion qui a remodelé 
la surface du sol, renversé les murailles, 
déchiqueté la Gueule d’Enfer, construit, par 
le singulier caprice des fractures qu’elle a 
entraînées sur la muraille verticale de la 
■ vertigineuse Chaussée des Géants, l’escalier 
naturel dont l’ascension n’a découragé au¬ 
cun des voyageurs Montpelliérains. Plus 
haut, sur les plateaux, plus bas, dans le 
‘cours inférieur des rivières, le paysage s’hu¬ 
manise et ses lignes s’atténuent. Le pitto¬ 
resque y perdrait si les chemins ne cou¬ 
raient souvent à travers d’épaisses futées de 
sapins ou de cèdres, trop souvent barbus de 
lichens gris ou à travers les châtaigniers, 
- parure et richesse ,du pays, — convoités 
pourtant par les usines meurtrières. Les 
plateaux dénudés où l’élevage résume toute 
l’activité de l’homme, seraient monotones, 
si du haut des pitons l’œil ne découvrait 
d’immenses horizons. 

Le programme général n’a pu être rempli 
sans soumettre les voyageurs à un sérieux 
entraînement physique : il est vrai que, 
s’ils ont peu dormi, ils ont été bien et déli¬ 
catement nourris. Aussi ont-ils pu suppor¬ 
ter aisément le débarquement matinaT'êt le 
départ immédiat de La Bastide, le premier 
jour, à 4 heures du matin, .après une courte 
nuit de chemin de fer, la rude descente de 
la Gueule d’Enfer et la remontée de l’Echelle 
du Roi, à Thueyts, l’escalade abrupte et un 
peu chaude du volcan de Jaujac, celle des 
pierres roulantes du dôme, du Gerbier des 
Joncs, où les visages déjà cuits par le soleil 
ont reçu le coup de grâce. 

Le premier jour (1er juin) les a vus, dès 
4 heures du matin, plonger de La Bastide 
sur Saint-Laurent (premiers vertiges), cou 
sacrer au travail sérieux toute une matinée 
•qui s’est terminée par un succulent-déjeu¬ 
ner, servi dans la plus familiale des atmos¬ 
phères, remonter à midi à la Trappe de 
Notre-Dame -des Neiges, d’où le père, de Fou- 
cauld partit .pour le Hoggar et dont le Père 
.abbé a bien voulu leur faire les honneurs 
avec la plus .accueillante bonhomie, essuyer 
mtre Luc et Langogne un bel orage de mon¬ 
tagne, grimper à -Predelles, visiter l’auberge 
sanglante de Peyrebeilhe, puis du cô.l de la 


Chavade, plonger en quelques kilomètres de 
1.300 à 300 mètres, explorer les basaltes de 
Thueyts par d’acrobatiques chemins et ceux 
plus accessibles du Pont de Labeaume, vi¬ 
siter Neyrac et aboutir enfin au confort ca¬ 
pitonné de Vais. 

Le second jour a été consacré à la visite 
détaillée de Vais, aux causeries et confé¬ 
rences du matin ; l’après-midi, après la vi¬ 
site d’Aubenas et de la place de l’Airette. 
d’où l’on voit se dérouler toute la -Chaîne 
du Champ-de-Mars et du Coiron, barrière 
entre les pays de Cévennes et de Boutières. 
les explorations volcaniques ont recommen¬ 
cé au Vernet, au volcan de Jaujac et dans la 
vallée du Lignon. Et la journée -s’est termi¬ 
née par un grand banquet où prirent la pa¬ 
role MM. iChalamon. président du Syndicat 
des -exploitants des -Sources, -Paul Giraud, 
maire de Vais, le docteur Levassort, de la 
Société des Perles, le docteur Chab-annes, de 
Vais et le professeur Gaston Giraud, —- et par 
une brillante réception qui retint jusqu’à 
deux heures du matin dans ' .la grande et 
somptueuse salle du casino Béatrix les in¬ 
vités enchantés du colonel iBiondi. 

Le- troisième jour, grand circuit : visite du 
Pestrin et de Montpezat, escalade du Pal, 
de Saint-Cirgues-en-Montagne, où une pro¬ 
cession se déroulait sous le grand soleil, dé¬ 
jeuner à Issarlés. Puis ce fut encore la mon¬ 
tée -jusqu’à la source de la Loire et au som¬ 
met des pbonolithes du Gerbier des Joncs, la 
traversée d-e-s bois -de la Chartreuse de Bon- 
nefoÿ, des hauts plateaux du iMézénc et de 
Fay, la succulente collation offerte par le 
Syndicat d’initiative du Chambon - sur - Li¬ 
gnon, singulièrement bien vue par les voya¬ 
geurs qui commençaient -à -oublier les truites 
d’Issarlès, enfin la visite -de Tence et l’arri¬ 
vée tardive -à iSa.intiAgrève. 

Lé dernier jour enfin, un départ presque 
matinal à 7 heures, la descente , sur La-mas- 
tre par un vallon boisé, la remontée sur No- 
zières. la visite -et la réception de Lalou¬ 
vesc. cuis Satillieu. Ajinona.y, le Mont-Pi- 
lat, et la. ha.lte -confortable du Grand-Hôtel, 

■ la traversée du pays noir, et Charbonnières, 
enfin, terme du voyage. Les Montpelliérains 
ont dîné au -Casino de Charbonnières, où 
M. le professeur -Lêpine, doyen de la Faculté 
de médecine de Lyon, leur a fait le très 
grand honneur d’être des leurs. Libérale¬ 
ment reçus par les administrateurs de la So¬ 
ciété d-e-s Eaux -Minérales, ils ont passé -au 
Casino de cette coquette station perdue dans 
un nid de verdure, une soirée pleine d’agré¬ 
ment, après laquelle, reconduits à Lyon-Per- 
raehe par les cars luxueux -de la. Société de 
Charbonnières ils ont regagné Montpellier, 
par un voyage de nuit. 

' Le plein succès de ce voyage -a comblé 
d’aise ceux qui l’ont organisé et suivi et les 
laisse pleins de gratitude à l’égard de ceux 
qui l’ont rendu possible. G. G. 


|La profession médicale eues assurances! 


A la suite des multiples demanrteiT'de ren¬ 
seignements aui nous parviennent de toutes 
parts, nous devons revenir une fois de plus 
sur la -question de l’assurance spéciale an 
corps médical, telle que la pratique actuelle¬ 
ment une Compagnie Française do premier 
rang à laquelle on doit cette bienfaisante' ini¬ 
tiative. 

Nous croyons devoir insister sur un point 
qui semble inquiéter plus particulièrement nos 
conifères. 

Ils se demandent si les bienfaits de l’assu¬ 
rance telle qu’elle a été conçue leur sera ac¬ 
quise quelles que soient les circonstances, soit 
que’ l’accident ou la maladie proviennent d’un 
risque purement professionnel (piqûres ana¬ 
tomiques, accidents opératoires, maladies con¬ 
tagieuses etc.), soit quMls proviennent d’un 
risque à l’occasion de leur profession [acci¬ 
dent d’automobile au c-ours de leurs multi¬ 
ples déplacements, attentat à main -armée 
d’un malade etc ). 

Nous pouvons donner à nos -correspondants 
tous apaisements à ce sujet, 1er. termes_ du 
contrat sont aussi larges -que possible et n’est 
en pleine quiétude que nos confrères peuvent 
contracter l’assurance telle qu’elle a été con¬ 
çue. 

Nous restons d’ailleurs à leur disposition 
pour étudier chaqu.e cas d'espèce- qu'ils vou¬ 
dront bien nous soumettre. 

A ce sujet, nous croyons devoir rappeler les 
.avantages généraux attachés à ces -contrats : 

En cas de mort par acci-3-eiit de quelque 
nature qu’il puisse être, même professionnel, 
le bénéficiaire de l’assurance touche le dou¬ 
ble du -capital souscrit. 

En cas d’invalidité totale et permanente, 
qu’elle soit le résultat d’un accideht ou d’une 
maladie et ce'pendant toute la -durée de cette 
invalidité. 

a) - le r aiement des primes est suspendu. 

b) une rente annuelle égale au dixième du 
capital assuré est t ers A à l’assuré. 

Il résulté de ce court exposé, d’une façon 
pertinente, que tous les praticiens trouvent 
dans ce-tte nouvelle formule' d’assurance. des 
garanties de tout premier ordre -contre des 
risques -quotidiens -qu’ils, courent à l’occa¬ 
sion de leur profession tout en faisant béné¬ 
ficier leur famille dès avantages de pré¬ 
voyance et d’épargne qui sont à là base même 
de toute assurance-vie. 

Pour tous renseignements -concernant 1er 
assurances, s’adresser à Vlniormateur midi 
cal. 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

—' et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou- 

intestinale, ii faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLÉ 
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BULLETIN FINANCIER 

Ou note aujourd’hui une meilleure disposition 
>de notre marché, raffermissement des Rentes 
Françaises ; le 3 % passe de 67,20 à 67,85 et le 
5 % 1920 de 108,40 à lip,50. 

Au groupe des Banques : amélioration mar- 
■ quee ; la Banque de France qui était restée h 
22.930 reprend au début à 23.350 et termine à 
23.235, le Crédit Foncier de 4.555 à 4.650. le Cré¬ 
dit Lyonnais finit à 3.575 contre 3.455, Banque de 
.Paris 3.970. Faiblesse de la Banque Ottomane à 
1740 et de la Banque du Mexique à 775. Cette 
dernière est maintenant à un* cours qui nous 
paraît intéressant. 

Le Suez continue son avance de 19.390 à 19.600, 
la Compagnie Générale Transatlantique ferme à 

Cuprifères soutenues, le Rio de 5.735 monte a 
5.940. 

Le marché en banque fait également preuve 
. d’amélioration mais les dispositions sont moins 
bonnes qu’au Parquet. Légère avance des caout-. 
cboutières : Padang reprend de 845 à 863, Eastern 
de 178 à 183, Gula passe de 202 à 209, Cinquième 
de part Tjisalax de 750 à 790. Ces titres ont une 
grande marge de reprise. 

Aux pétroles, Royal Dutch, Shell à 630, Crédit 
Général des Pétroles Malopolska, font preuve 
. de bonnes dispositions. 

Nous conseillons vivement à nos lecteurs l’ac¬ 
tion Electrification Industrielle dont le cours est 
•de 180 francs environ, c’est un excellent titre de 
portefeuille dont on attend de bons résultats. 

Un.titre léger l’action Tuileries et Briqueteries 
•de Berre attire l’attention par sa fermeté ; ses 
.perspectives de plus-value sont certaines, le car¬ 
net de commandes de cette Société étant abon¬ 
damment pouvu. 

Energie électrique du littoral 
Méditerranéen 

L'énergie électrique du Littoral Méditerranéen 

-est une puissante entreprise qui fait preuve d’une 
activité grandissante et dont les résultats pro¬ 
gressent vigoureusement d’année en année. 

Son capital a été porté l’an dernier de 175 à 
300 millions, et malgré oette importante augmen¬ 
tation le dividende a pu aisément être maintenu 
à 45 fr. comme précédemment. En juin dernier, 
.le fonds social a été élevé à 330 millions par créa¬ 
tion d’actions à vote privilégié. 

Le réseau de distribution s’étend sur 1.176 kl-. 
lomètres de lignes à 20.000, 30.000 et 50.000 volts ; 
2.508 kilomètres de lignes à 10.000 et 13.000 volts 
-et 796 kilomètres de lignes à basse tension. 

Ces chiffres donnent une idée de la vaste en¬ 
vergure de l'affaire. 

Les bénéfices ont été les suivants depuis 1921 : 

Bénéfices Dividendes 

bruts nets en francs 


1921. 

1922. . 


16.553 4.345 20 > 
22.262 6.903 30 . 
27.936 11.330 37 51 
34.360 11.845 40 > 


1925 . 41.673 17 330 42 50 

1926 . 50.385 18.795 45 » 

1927 .,. 70.095 33.432 '45 » 

La société est d’ailleurs loin d’avoir atteint le 
'-terme de son développement, et à la dernière 
assemblée le président a annoncé l’achèvement 
très prochain dès travaùx d’aménagement de la 
chute du Bancairon, qui seront terminés dans 
les premiers mois de 1929. Il en résultera nne 
-augmentation -de 200 millions de kwh. pour l’éner¬ 
gie disponible, et nne nouvelle économie pour 
l’explotation par suit de la diminution de l’ap 
point demandé aux usinés thermiques. 

L’action s’éehange aux environs de 1.010 fr. 

,- -, t j ent pas eneore compte 


C’est t_ ..._ „„ __ _____ . 

-des très belles perspectives d’avenir de 1 


Shell Transport 

A plusieurs reprises, nous avons conseillé la 
mise en portefeuille de l’action Shell Transport. 
Elle s’inscrit actuellement aux environs de 625 fr. 
et nous paraît toujours. intéressante là ce cours. 

La Société se trouve, eu effet, en excellente si-1 
•tuation à tous point de vue. Bien que le dernier 
exercice ait été. marqué par une augmentation 
considérable de la production du pétrole aux 
Etats-Unis et par une baisse parallèle des cours 
-du produit, les bénéfices réalisés pendant l’an¬ 
née au 31 décembre dernier ont été équivalents 
à ceux de 1926, soit 6.309.695 livres sterling au 
lieu de 5.361.513 livres sterling. 

Voilà, qui est des plus rassurant pour l’avenir 
et le Conseil n’a pas craint de déclarer dans son 
dernier rapport que « l'organisation de la Shell 
lui permet d’envisager l’avenir avec la pins gran¬ 
de .confiance ». Il parait certain que la Compa¬ 
gnie pourra maintenir au moins son prochain 
dividende au taux habituel de 5 shillings par 

Les actionnaires vont d’ailleurs être appelés à 
participer à une intéressante opération. La Shell 
*e propose en effet de procéder au début de l’an 
prochain à une augmentation de capital dont le 
montant n’est pas encore connu mais qui s’effec¬ 
tuera, à raison de une nouvelle action au pair 
pour cinq anciennes. 

Cette émission est destinée à faire face aux 
débours importants que nécessite le développe¬ 
ment constant des affaires de la Société. C’est 
ainsi qn’en Argentine, elle se dispose à construi¬ 
re une nouvelle raffinerie et à installer un pipe¬ 
line supplémentaire, qu’en Egypte, sa filiale l’An- 
glo-Egyptian Oil, augmente sans cesse sa produc¬ 
tion, qu’elle a pris de nouveaux et importants 
intérêts au Venezuela, qu’aux Indes Néerlandai¬ 
ses, sa production croît dans une très large pro¬ 
portion et que pour faire face à toutes ces aug¬ 
mentations elle a dû l’an dernier, porter sa flotte 
à plus de 100.000 tonnes, ayant eu à transporter, 
en 1927, 14.345.000 tonnes de naphte, au lieu de 
. 12.859.000 tonnes en 1926. 

N’oublions pas d’autre part que l’essor de l’en- 
'treprise va être encore favorisé par l’accord con¬ 
clu entre le groupe Shell-Eoyal Dutch et la 
Standard Oil, ce qui aura pour effet de suppri- 

L’action à sou cours actuel peut être considé¬ 
rée comme une véritable valeur-or et peut figu 
rer en bonne place dans les portefeuilles. 

Lebon et C ie 

Compagnie centrale d’éclairage par le gaz 

L’assemblée générale, du 21*mai 1928 a décidé 
la création d’actions Se défense contre l'emprise 
de groupes qui voudraient se rendre maîtres des 
assemblées générales et. de la Compagnie. 

A la suite de cette assemblée, une campagne 
a été entreprise vraisemblablement par un des 
groupes visés ici-dessus, pour tenter de semer le 
doute sur la validité de l’assemblée et de jeter 
le discrédit sur la gérance à propos des résolu¬ 
tions qu’elle lui a soumises. 

Pour couper court à® la campagne entreprise, 
campagne contre laquelle le nombre d’anciens 
actionnaires de Ja Société se sont d’ailleurs spon¬ 
tanément élevés, et pour qu’il ne subsiste dans 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


LE MARCHE D(ES .RLE.S A CHICAGO ET 
A WINNIPEG 

ILe marché" a été 1 -faible durant la semaine, 
sous ' revue -par suite du mouvement libéral 
de la récolte américaine du' blé d’hiver et 
des avis favorables sur la récolte canadien¬ 
ne Le Canada et l’Argentine réduisent les 
prix -de leurs offres. 

-Les rapports du Bureau d’Agriculture des 
•Etats-Unis publiés le 10 courant après la clô¬ 
ture des marchés sont plus baissiers quion 
ne les avait anticipés. En.voici les détails : 

Blé d’hiver. — Condition : 75.0 contre 73.6 
le je- juin- et 75,-0 il y a un an. 

Récolte : 544 millions de bushels contre 
512 millions il y a un mois et 522 millions 
estimation finale l’an dernier. 

On s’attendait généralement à -une récolte 
d’environ 520 millions -de bushels. 

Blé du -printemps. — -Récolte : La récolte 
est estimée à 267 millions de bushels contre 
274 millions,, estimation correspondante de 
l’an dernier: .On .s’attendait généralement 
à une récolté d'envlr-on .250 millions de bu¬ 
shels. 

Le rapport hebdomadaire officiel -dit que 
la moisson du folé d’hiver s’étend rcfpïde- 
ment, sauf dans le Kansas où il - fait trop 
humide. Le blé du printemps progresse fa¬ 
vorablement et les -épis sont déjà en forma¬ 
tion. 

Canada. — Toutes les récoltes poussent 
rapidement -dans des conditions 'excellentes- 
L’humidité est -suffisante.' -Les derniers rap¬ 
ports officiels indiquent que les récoltes dans 
l’Alberta n’ont jamais été aussi promettan¬ 
tes qu’en ce inoment. 

Le rapport suivant a été publié : 

« Acréage canadien du blé du printemps : 
22.410.000 ; 'acréage du blé d’hiver : 780.000 ; 
acréage de toutes les récoltes de blé : 
23.406.000 ; condition dans tout lé -Canada : 
blé'd’hiver 92, blé dé printemps 108, avoine 
101 » 

Nous avons -reçu le câble suivant, d’un de 
nos amis des Etats-Unis : 

.« Ventes à découvert générales. Chicago 
sous l’iiRpression -que la baisse est causée 
par la manipulation professionnelle. On -cons¬ 
tate -qu’avec l’accentuation de la baisse, les 
acheteurs augmentent. Il y a eu quelques 
plaintes de rouille noire, mais rien de sé¬ 
rieux. 11 y a eu -d'assez bonnes ventes de 
blé du Golfe. La demande pour exportation 
est bonne. ,On signale -que les minotiers et 
les grasses boulangeries achètent fortement. 

Bien que les perspectives actuelles soient 
favorables en ce -qui concerne les récoltes au 
Canada et aux Etats-Unis, il ne faut pas 
oublier que la -récolte du blé-de printemps 
aux -Etats-Unis et la récolte -canadienne ne 
sont pas -encore-faites et -que toute -détério¬ 
ration aurait . -une répercussion rapide sur 
Ie§ marchés .à terme d% Chicago et de Win- 
ndpeg. . ; 

Communiqué- par VOMNIUM DES PRO¬ 
DUITS D'IMPORTATIONS, 24, rue de 
Clichy, Paris 9 6 , qui se met à la disposi¬ 
tion du public médical pour toutes les 
opérations' à terme sur marchandises, et 
pour fournir toute explication complé¬ 
mentaire sur-, le fonctionnement' et les 
avantages des opérations à terme sur 

■ marchandises. 


Dispensaires antituberculeux 
de Thiers, Ambert, Issoire 


Il est ouvert à Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme;, 
le 30 juillet, un concours sur titres pour la nomi¬ 
nation d’un médecin chargé d’assurer les con 
sultations des dispensaires antituberculeux de 
Thiers, Ambert, Issoire. 

Le traitement de début est fixé à 30.000 francs 
avec indemnités pour charges de famille et par 
ticipation à une retraite. U sera accordé une 
somme forfaitaire de 10.000 francs pour les frais 
de déplacement. 

En outre, le médecin devra assurer la consul 
tation antivénérienne. 

Les candidats doivent être âgés de moins de 
50 ans, pourvus du diplôme de docteur en méde 
cine de l’Etat français et justifier d'une prépa¬ 
ration suffisante de spécialisation au point de 
vue tuberculose et maladies vénériennes. 

(Consulter le règlement intérieur type, Comi- 

Adresser les demandes de candidature au Co¬ 
mité national de Défense contre la tuberculose, 
66 bis, rue Notre-Dame-des-Champs, Paris (VI') 


rance a décidé de convoquer, pour le 20 juillet 
prochain, à Paris, 19, rue Blanche, à 2 h.1/2, une 
nouvelle assemblée générale qui délibérera sur 
les résolutions adoptées par l’assemblée générale 
du 21 mai. •' 

La convocation de cette nouvelle assemblée de¬ 
vait amener un renouveau d’activité de la part 
des groupements ci-dessus visés : elle s’est ma¬ 
nifestée notamment par la création d’un préten¬ 
du Comité de défense d’actionnaires. 

La gérance ne saurait trop recommander aux 
actionnaires de la Société la plus extrême pru¬ 
dence. Elle prie tous ceux d’entre eux,-qui n’ont 
pas pu être touchés jusqu’ici par elle, parce 
qu’elle ne les connaissait pas, de ne pas hésiter 
à venir eu toute indépendance, se renseigner au 
siège de la Compagnie. 

Elle leur demande, eu tous cas, instamment, 
d'assister en personne à l’assemblée générale du 
20 juillet prochain. 

Ils seront alors édifiés et n’hésiteront pins, si 
tant est qu’ils auraient pu être un moment hési¬ 
tants, à conserver à leurs gérants qui, étant don¬ 
né la nature de leur Société, sont lenrs associés, 
la confiance qu’ils leur ont toujours témoignée. 

Us peuvent être persuadés qu’en revanche, cel¬ 
le-ci n’hésitera pas à mettre en oeuvre dans l’ave¬ 
nir comme elle l’a fait dans le passé, et au mo¬ 
ment opportun, tous les moyens à sa disposition 
pour la sauvegarde de l’indépendance et les inté¬ 
rêts de la Société « Lebon et Compagnie ». 

(Communiqué par la Banque Chaskin, 8, 
rue. de la Chaussêe-d'Antin, Paris (9 e ) fon¬ 
dée en 1858), qui se met à la disposition des 
lecteurs de V « Informateur Médical » pour 
tout Ordre ou conseil financier). 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

îe grand progrès que le Balsoforme (cest-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anestbésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que îe médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 





L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 
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| Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie J 

| Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre ) 

Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 

14, rue de Clichy, PARIS f9") 
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X, A.. THÉRAPEUTIQUE X3TT PRATICIEN 

Les Intraits et la Stabilisation des Plantes fraîches 


Une nouvelle forme médicamenteuse. 

L’Intrait. 

A la fin du siècle dernier le médicament 
synthétique, en raison .de sa .pureté,- de la 
facilité de'son emploi et de la constance de 
ses èüets, avait acquis en thérapeutique une 
place prépondérante. Actuellement on re¬ 
vient a l’emploi' des préparations galéniques 
dans l’Art de guérir. „ 

La chimie et la biologie végétales ont, en 
effet, depuis; quelque vingt ans considérable¬ 
ment progressé. L’industrie pharmaceutique, 
bénéficiant de découvertes importantes faites 
dans ces sciences, est entrée dans-une ère 
nouvelle ; les' Intraits marquent une étape 
très Intéressante de c-e progrès. 

Sous le nom d 'Intraits on désigne des pré- 
' parafions galéniques, qui -se distinguent Je 
toutes les préparations connues jusqu’ici non 
pas seulement par leur mode de préparation, 
mais aussi et surtout par la nature des prin¬ 
cipes actifs. qu’lis renferment. 

Nature des principes actifs de l’Intrait. 
L’intrait de Valériane peut fournir à ce su¬ 
jet un exemple fort démonstratif On sait 
que la racine de Valériane fraîche est pres¬ 
que dépourvue d'odeur, mais que.la dessic¬ 
cation développe dans la racine do Valériane 
une odeur très forte, nauséabonde, d’acide 
isovaTêrianique et que les préparations or¬ 
dinaires de Valériane obtenues avec des rhy- 
zomes secs possèdent la même odeur désa¬ 
gréable.' 

Or l’ Intrait de Valériane est, comme la 
plante fraîche, pijesqué' dénué d’odeur. Mais, 
si dans une solution aqueuse d’intrait de Va¬ 
lériane on ‘ verse quelques gouttes d’acide 
sulfurique et que l’on chauffe, il se dégagé 
aussitôt-une odeur , forte d’acide tsovalériani- 
que. On voit que pour obtenir avec l’Intrait 
une dissociation analogue à celle qui se pro¬ 
duit-spontanément pendant la dessiccation de. 
la plante, il est indispensable de faire inter¬ 
venir une réaction chimique : on doit donc 
admettre que les principes actifs contenus 
dans la.plante frqSche' et dans l'Intrait sont 
au -même état. 

- On peut toutefois -arriver à ce résultat,, com¬ 
me l’ont montré le professeur E. Perrot et 
A-, -Goris, qu’après « stabilisation » de la plan¬ 
te fraiche, c’est-à-dire après avoir annihilé 
dans le végétal frais l’activité des ferments 
qu’il renferme. 

Rapide altération des plantes soumises 
à la dessiccation. 

Une plante, en effet, que l’on vient de 
cueillir né meurt pas immédiatement, elle 
continue à vit re un certain temps, puis elle 
flétrit et se dessèche. 

Après la cueillette, la. plante ne puisant 
plus dans le sol, par des échanges normaux, 
le suc nourricier indispensable à son entre¬ 
tien, emprunte aux réserves accumulées dans 
ses tissus les matériaux nécessaires. Elle 
transforme et détruit en partie les hydrates, 
de carbone (amidon, saccharose), les gluco- 
si-de-s, les-alcaloïdes contenus dans ses cellu¬ 
les. La transpiration, l'évaporation lui fai¬ 
sant perdre .concurremment la presque tota¬ 
lité de -son eau de végétation, la plante se 
fane et dessèche. L’équilibre osmotique cel¬ 
lulaire se trouve détruit ; des- échanges anor¬ 
maux s’opèrent entre les cellules ; des subs¬ 
tances primitivement* -séparées entrent • en 
contact et des transformations intimés s’opè¬ 
rent. Hydrolases, oxydases, coagulases col¬ 
laborent à la transformation des principes 
immédiats normaux contenus dans le végé¬ 
tal, et, lorsque la dessiccation est terminée, 
la composition primitive de la plante est 
profondément modifiée. 

Ces transformations dues aux ferments au 
. cours de la dessiccation des végétaux, mises 
en évidence par le professeur Bourquelot, 
pouvaient expliquer, comme l’avaient indi¬ 
qué A.\ Brissemoret et À. Joanin, les varia¬ 
tions d’a-ctivité de certaines- préparations. 
Les travaux de A. Goris sur la Kola en par¬ 
ticulier ont confirmé depuis cette manière 
de voir. Il y a donc intérêt à empêcher pen- 
' tlant la dessiccation du végétal l'action des¬ 
tructive des ferments. 

La ^ Stabilisation » des plantes fraîches 

y remédie. 

Ôn y parvient éii « stabilisant » la plante 
fraîche, c'est-à-dire -en tuant les ferments qui 
se trouvent normalement dans le végétal- 
On utilise pour cela l’action'' des vapeurs 
chaudes d’alcool qui annihilent la vitalité 
des ferments. Le procédé 'opératoire est. le 
suivant : 

La plante -fraiche .aussitôt après la cueil- 
leite, étendue en couches minces sur des. 
claies placées dans -des autoclaves appro¬ 
priés, est soumise quelques minutes à l'ac¬ 
tion de vapeurs d’alcool bouillant, sous pres¬ 
sion d’un quart d’atmosphère environ, con¬ 
formément au procédé breveté Perro-t-Goris. 
Au; sortir de-l’appareil la plante est étendue 
dans de vastes étuves -où un -courant d’air 
sec et chaud la dessèche rapidement en quel¬ 
ques heures. 

On obtient ainsi une plante parfaitement 
sèche, conservant, tous les caractères orga¬ 
noleptiques de. la plante fraîche. Les orga¬ 
nes résistants : tiges, racines, graines, fruits, 
comme , les tissus fragiles ; feuilles, fleurs, 
supportent très aisément -cq procédé de sta¬ 
bilisation. Les couleurs demeurent très vi- 
i ves, cect même pour certaines couleu-rs déli¬ 
cates de fleurs. L’odeur de la -plante n’est 
pas altérée, seules les plantes à essences très 
volatiles perdent de leur parfum. 

Preuve pharmacodynamique de l’utilité 
de la « stabilisation ». 


dynamique de l’utilité de la stabilisation est 
tout .aussi évidente. 

La Kola peut -servir d’exemple. Goris a 
montré, en effet, que contrairement à l’opi¬ 
nion admise il n’existe pas de Caféine libre 
dans la Kola fraîche ; que la Caféine libre 
extraite de la Kola sèche provient de la dé¬ 
composition de deux principes, la Kolatine- 
Caféine et la Kolaléine-Caféirur, qui pendant 
la dessiccation de la noix se décomposent 
. soirs des influences diastasiques,' mettant en 
-liberté de la Caféine -et du Rouge de Kola 
(ce dernier provenant dtl mélange des pro¬ 
duits de -dédoublement secondaire de la Ko- . 
latine et de la Kolatéine). Si on stabilise des 
noix de Kola, cette décomposition de la Ko- 
latine-Caféine et de la Kolatéine-Càféine n’a 
plus lieu, et on peut extraire ces deux princi¬ 
pes -à l’état -cristallisé -comme l’a fait Goris. 

" Or physiologiquement la Kolatine est en 
antagonisme partiel avec la Caféine. Grâce 
à cet antagonisme, comme l’ont - -montré 
A. Goris et J. Chevalier, la Kolatine s’oppo¬ 
se aux effets contracturants qu'es e’ce i a ca¬ 
féine sur les muscles et le lyoearde. Il en ré¬ 
sulte que sous l’influence de la Kolatine-. 
Caféine, par ingestion aussi bien que par 
injection, 'chez l’homme comme chez l’ani¬ 
mal, on ne peut -constater que l’action exci¬ 
tante de la -Caféine. Les effets contracturants 
ne se manifestant pas, comme le signale le 
docteur G., Martinesco, de Bucarest, dans un 
travail, récent, l’effet utile produit par la Ko- 
latine-Caféine est toujours supérieur à celui 
de la Caféine et de plus longve. durée. Le 
travail mécanique est -double ou triple, et en 
rapprochant les ergogrâmînes obtenus par 
l’auteur de ceux publiés par Mosso pour la 
Kola, on est/frappé de l 'identité d'action de 
la Kolatine-Cafêine et de la Kola fraîche. 

Le rôle de la Kolatine-Cafêine dans la 
Kola fraiche montre donc l'importance qu’il 
y. a de conserver dans la noix sèche ce prin¬ 
cipe immédiat et l’intérêt que -présente lu 
stabilisation des noix de Kola qui seule, en 
garantit la conservation.. 

Valeur thérapeutique et utilisation 
des plaintes stabilisées. 

Au point de vue thérapeutique, la stabili¬ 
sation assure donc à la drogue végétale une 
constance et une régularité d’action qu’au¬ 
cun autre procédé -ne .pouvait lui garantir 
jusqu’ici, puisqu’elle permet de conserver, à 
la plante une -composition fixe, à l’abri de 
toute altération. 

Il en résulte que les préparations obtenues 
avec des plantes stabilisées : poudres, teintu¬ 
res, extraits fluides, etc., de .plantes stabili¬ 
sées ont une valeur médicamenteuse supé¬ 
rieure à celle -dés poudres, teintures, extraits 
fluides ordinaires ; et que Veffet médicamen¬ 
teux de ces préparations, la posologie res¬ 
tant la njênïe, est. constant, toujours plus 
prononcé’ ét'par conséquent plus efficace. 

Enfin la stabilisation s’opposant à l’oxi- 
dation et -à l’altération des principes immé¬ 
diats de la. planté permet -de -préparer .une 
'.forme médicamenteuse nouvelle, l’intrait. 

Les Intraits. Préparation. Avantages. 

-En enlevant au' végétal stabilisé les matiè¬ 
res inertes et par suite thérapeutiquement 
inactives qu’il contient (chlorophylle, ma¬ 
tières grasses, etc.) -à .froid-, à Laide de dis¬ 
solvants appropriés (éther anhydre, etc.), on 
obtient une masse extractive qui, desséchée 
dans le vide, v n’est autre que l’Intrait. L’In- 
trœit est donc constitué par l'ensemble des 
principes actifs de la plante fraîche, inalté¬ 
rés; unis aux substances alibiles qui rac¬ 
compagnent dans le végétal, et débarrassés 
des matikr'es inactives. 

L’Intrait, “ produit pulvérulent, de teinte 
claire, . très hygfoscopiquè, soluble dans 
, l’eau, se prescrit -soit- sous forme de solu- 
! tion ou d’élixir, soit sou-s -forme de pilules : 
.quelques-uns d’entre eux peuvent s’employer 
par la voie hypodermique. 

-Parmi .les, intraits déjà expérimentés l’In- 
trait de Marron d’Inde, l’Intrait de Valéria¬ 
ne, les intraits de Digitale et de Strophantùs, ' 
etc., ont fou-rni de nombreux résultats thé¬ 
rapeutiques qui -mettent ep évidence la 
grande efficacité et la constance des effets 
médicamenteux de ces nouveaux produits, 


Rémunération dss médecins des f. 7. T. 

La rétribution annuelle du médecin -chef 
des postes -et des -télégraphes est fixée à 
18.000 fr. 

La rétribution, annuelle du -médecin char¬ 
gé d’inspecter les bureaux de Paris et du dé¬ 
partement de la Seme, au point de vue de 
l’hygiène et de la salubrité est fixée à 
9.000 fr. 

La rétribution annuelle du médecin con¬ 
seiller technique de -l’administration en ma¬ 
tière'-d’accidents du travail est fixée à 8.000 fr. 

La rétribution .annuelle -des médecins et 
des -chirurgiens des postes et des -télégraphes 
exerçant à Paris et dans le département, de 
la -Seine est fixée à 4.500 fr. 

Le prix des visites de soins-faites à Paris, 
par les chirurgiens des postes et des té’é- 
graphes, .a.u domicile -des agents- .et -des ou¬ 
vriers de l’administration, est fixé à 15 fr. 
par visite. . 

Le tarif dés certificats établis, -à Paris et 
dans le département de la -Seine, par les • 
chirurgiens et les médecins des postes et 
des télégraphes, -à l’occasion -des accidents 
de service et, du -travail, est -fixé -à 5 fr. par 
■ certificat. 

Les honoraires des .médecins membres des 
comités médicaux régionaux des postes et 
des télégraphes sont fixés à 20 fr. par vaca¬ 
tion ho-raire, en ce qui concerne les candi¬ 
dats et les agents dont l’examen, est à la 
charge de l’administration. 


Une réaction chimique a permis de cons¬ 
tater le rôle de -la stabilisation à propos de 
l’Intrait de Valériane ; la preuve pharmaco- 


-Les dispositions du présent decret entre- • 
I ront- en vigueur à compter du 1 er janvier 192S. | 



Souvenez- vous 


rOpocalcium 


Guersant 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour ; J Adultes : 6 par jour; j 6 k l8.mois:l cuillerée à café; | S à 10^3 cuill.^à café; 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 44 6 comprimés par jour. — Enfants : a à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM A ' R 12? Avenue Gambette TARIS^X"^^ 
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l art et les médecins 


M e Chouchette Busquet 



Parmi les envois du Salon des Médecin?,' 
mentionnons celui de Mlle Chouchette Bus¬ 
quet (fille du D r Busquet, bibliothécaire de 
l'Académie .de Médecine). 

Cette jeune artiste a- présenté à ce Salon, 
trois toiles où s’affirment nettement ses qua¬ 
lités dominantes : "... ÿ_ ■ - . 

1» Un torse de femme nue ; 2° Une tête de 
Nègre ; 3° Une étude de Jeune russe que nous 
reproduisons ci-contre. 

Mlle Busquet esté lève ide l’Ecole des-Beaux- 
Arts depuis cinq ans ; Ses Maîtres sont : MM. 
Roger et Lucien Simon. Elle a exposé pour 
la première fois en octobre 1927 au Salon du 
Cercle Militaire, et en mai dernier au Salon 
des Femmes Peintres. Dans l’une et l’autre 
exposition ses œuvres ont été favorablement 
appréciées par les critiques artistiques de la 
Revue du Beau et du Bien , la Revue Moderne, 
La peinture, Les artistes de nos jours, etc, 

Mlle Chouchette est. un jeune peintre au 
dessin impeccable et toujours original; Sa 
peinture, est vigoureuse, quoique simple, for¬ 
tement personnelle. Ses nus sont-harmonieux, 
avec des ombres puissant.es et de jolis jpas- 1 
sages des leintes sombres' aux lumières. 

La Revue Moderne la considère comme 
c Un des espoirs de. la Nouvelle Ecole de 
Peinture ». 


LES DE11HERS LIVRES PARUS 


TRÉPONÈME ET NÉOPLASMES, par les docteurs 
L. JACQUEMART et Ch. PFEIFFER, Prix bro¬ 
ché, 15 francs. Maloine, éditeur. 

Pour les auteurs, les différentes formes du 
cancer, chez l’homme, sont des productions sy¬ 
philitiques, pomme le démontrent surabondam¬ 
ment les nombreuses généalogies dont ils donnent 
la liste détaillée. 

D'autre part, l'étude critique des travaux ré¬ 
cents sur la cancérisation appuie fortement la 
thèse soutenue par les docteurs Jacquemart et 
Pfeiffer et les conduit à formuler les conclusions 


A MARSEILLE 


M. le docteur Paul Vigne est chargé pro¬ 
visoirement du service Me la chaire de 'Cli¬ 
nique dermatologique à l’Ecole de médecine 
de Marseille en remplacement de M. le doc¬ 
teur Paul Blum, relevé de sa délégation 
dans cet emploi. 

M. Arno.ux, pharmacien de. Ire classe, li¬ 
cencié .è's-science's, est nommé chef des tra¬ 
vaux de chimie à l’Ecole de médecine de 
Marseille. 

M. le professeur Moitessier.a été élu au 
Conseil académique. 



R. C. Seine N° 25.197. 


* Le plus Puissant Reconstituant général» 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


(Médication Arsenio Phosphoréa 
& base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE __ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MO0NEYRAT, 

<a. Rne dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, prit St-DENIS 


■ R. C. S< 


I CUTANÉES H 

FRAT, / W 

-DENIS H-lni. f 
iQ.439 b wœsm z 


www*? 

Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE EN GROS 
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! t n a LiMoire de Biologie Appltewe § 

î ““ “* 64, faub. St-Honoré, PARIS-8* 5 
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S GARR10N 


ANTASTHÈNE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUB 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


associés & un Extrait cérébral O 
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Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE ou CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 




1° Toutes les tumeurs cancéreuses ou non can¬ 
céreuses. bénignes ou malignes sont, chez l’horn 
me. dues à la syphilis. 

2” Des cancers humains sont des syphilis qua- 
5’ Les jeunes syphilis ne donnent pas de can- 


■ 4- Plue la syphilis est vieille, plus elle est can¬ 

cérigène. 

5' La syphilis jeune est la syphilis à trépouè 
me non -iiorulé, visible, sensible -aux tréponèmi- 

6" La syphilis vieille, l’hérédosyphilis. sont des 
syphilis a tréponèmes sporulés, invisibles (type 
d’infra-virus on de virus ultra-microscopiques) 
insensibles aux divers tréponémicides. 

7" La ce!iule cancéreuse est une production sy¬ 
philitique. Le tréponème sporulé infecte cette 
cellule et y produit des karyokynèses répétés jus. 
qu’à formation de néoplasmes, 

8" La syphilis explique les familles cancéreuses, 
les foyers de cancers, les villages, les maisons à 
cancers, les épidémies de cancers. . 

9“ Les peuples qui 11'ont pas de syphilis on peu 
de syphilis, n’ont pas de cancéreux ou peu de 


, .10“ La lutte contre le cancer se réduit à la 
lutte contre la syphilis. • 

11” Les tumeurs des animaux sont dues à des 
iufra-vim . formes invisibles des parasites visi¬ 
bles et fréquents. 

12" Les tumeurs végétales sont des tumeurs pa- 


Ce livre sera lu par tous ceux, et iis sont nom¬ 
breux, que préoccupe la question des Néoplasies 


NOUVELLE BRÈVE 

M. le D r Duvernoy, professeur suppléant, 
est nommé professeur d’anatomie à l’Ecole 
de médecine de Besançon, et iM. le D' Volant,. 
professeur suppléant, est nommé professeur 
de pathologie externe à la même école. 

■Par dérogation aux dispositions.; des arti¬ 
cles 2 et 10 de l’arrêté du 14 mars 1924, mo¬ 
difié .par l’arrêté du 5 février 1926, il ne sera 
■pas .ouvert de sessions pour la première et 
la deuxième épreuve de l’examen de l'agré¬ 
gation de médecine en décembre 1928 et en 
mars-avril 1929. 


HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 

MODE D’E MP LO! S La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme*. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1” Tonifie le myocarde; 

2° Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN' GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


































































Comm un icatfon 
l à l'Académie 
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ANÉMIES 

quelles qu'en soient 
la cause et la nature 


Athrepsie - Hypothreps 
Déminéralisations 




TURBIGO 8591 


les TUBERCUi-OSEs.pulmonaire.osseuse eh viscérale. 


1° MédicqHon spécifique: 


OPOTHÉRAPIE SPLÉNIQUE SPÉCIFIQUE 


VENTE EN GROS 
J. OLIVE pharmacien 


;abli à 

u modèle 


APPROVISIONNEMENT 

r du Corps Me dical&LiUéraiure 
4:0, rue d'Enghien.PARIS ( 10 ") 

PROVENCE 3713 
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E xtranh 
lipidique 
de rate 

(Soula) 


RETARDS DE 
CROISSANCE 

Rachitisme - Scrofule 
Puberté. Débilité enfantile 


GROSSESSE 

Grossesses pénibles 
Déminéralisation 
Fatigue 

Allaitement difficile 


Puisse* rvt modificateur die terrain : 


AMAIGRISSEMENTS 

graves -et persistants 
Fatigue - Surmenage 


Le Gérant : J. CRINON. 




















































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ILÆÊIDECIITIE -A- TR^.-VEKS LE MONDE 



Récemment eut lieu à Lisbonne un Congrès de médecine auquel lJ - science française était représentée dignement par M. le Prof. Vaquez. Sur la photographie 
supérieure on remarque, à droite de la personnalité militaire qui n’est autre que le Président de la République Portugaise, le Président du Conseil et M. le Prof. 
Vaquez. A sa gauche, M. le Prof. Goyeires, de Madrid, l’Ambassadeur du Brésil à Lisbonne etle D' Bèttencourt-Rodriguez, Ministre des Affaires Etrangères du Portugal 
et ancien élève de la Faculté de Paris. — Sur la photographie inférieure on remarque, au centre, le D’ Sacadura, Président du Congrès de Lisbonne, ayant à sa 
droite le Président du Conseil, le Ministre du Brésil et, à sa gauche, le Prof. Vaquez, lé D' Bettencourt, et M. Pralon, Ministre de France à Lisbonne. 
























































LE PROBLEME DU JOUR 

Le Professeur Lignières montre à l’Académie de Médecine la signification des réactions tuberculiniques 
dans la tuberculose et après la prémunition par le B. C. G. 


Dans cette communication, je vais une 
• - nouvelle fois soutenir des conclusions qui 
ne cadrent guère avec celles qui ont été émi¬ 
ses antérieurement sur la signification des 
. réactions tuberculiniques, après la vaccina- 
I ■ tion au B. C. G.. Je m’en excuse et je deman¬ 
de qu’on ne voie dans cette attitude aucune 
intention fallacieuse comme d’aucuns, un 
. peu légèrement peut-être, l’ont prétendu ici 
même ; la vérité est tout simplement mon 
ardent désir de contribuer à éclaircir défini¬ 
tivement la valeur du vaccin bilié dans la 
lutte contre la tuberculose. Et puis, n’cst-il 
pas toujours vrai que de la discussion jail¬ 
lit la lumière ? S’il fallait admettre sans 
contrôle expérimental les nouveautés scien¬ 
tifique ; si celles-ci devaient échapper' "à 
toute -critique -,-si parce qu'on émet un avis 
contraire oiï était considéré comme un en¬ 
nemi, les sciences biologiques . .perdraient 
bientôt le caractère, impeccable d’exîfctitùde 
qu'elles doivent conserver toujours. . • 

Toutes les découvertes scientifiques d’où 
■ qu’elles viennent, et quelle que "soit la 'per¬ 
sonnalité des savants-qui les dévoilent, ont 
besoin* d'être passées au crible 'du contrôle 
expérimental. S’il en était autrement,-si.une 
sorte de dictature ou de tyrannie obligeait 
à accepter toutes choses, sans la libre dis : 
cussion, on verrait bientôt les pires consé¬ 
quences d’un tel état d’esprit. Nous som¬ 
mes tous hélas susceptibles d’erreurs ; seuls 
ne se trompent jamais ceux qui ne font 
rien : voilà pourquoi le contrôle s’impose 
toujours. 

Aujourd’hui, je vais chercher à vous mon¬ 
trer ce que signifient les réactions tuber¬ 
culiniques au point de vue de l’infection 
par le bacille de Koch, que celui-ci soit plei¬ 
nement virulent, ou que, par sa nature, il 
soit peu .infectant pour une espèce déter¬ 
minée, tel que le bacille type humain pour 
les bovidés en injection sous-cutanée ; soit ; 
encore que le bacille tuberculeux ait été at- j 
ténué, par exemple le B. C. <G.. 

Comme je J’ai fait dans mes précédentes 
communications, toutes mes iconeiusions sont 
appuyées sur -des faits expérimentaux (U 
et non sur des hypothèses, de sorte que des 
paroles ou de simples dénégations sont par¬ 
faitement impuissantes à les révoquer 
seules diaufres preuves scientifiques pour¬ 
raient les infirmer. 

1" Les épreuves tuberculiniques élans la 
tuberculose à bacilles virulanls. 

Que la tuberculose soit naturelle ou -expé¬ 
rimentale, ta règle est que toutes les épreu¬ 
ves tuberculiniques soient positives jusqu’à 
la mort des sujets. A -la dernière période 
d 'extrême cachexie,., les réactions manquent 
souvent Si, pendant le cours ü’e l'infection 
tuberculeuse, ou peut constater parfois quel¬ 
ques .très .rares défaillances, comme je l’ai 
démontré, elles ne sont qü’une exception 
©'"soit avant, soit après, toujours les épreu¬ 
ves. .à la tuberculine ont été positives. 

En résumé : il n’y a pas d’exemple connu 
■ du un sujet tuberculeux n’ait pas montré sa ; 
Sensibilité à la tuberculine, 

U 2 ° Les .épreuves tuberculiniques chez les 
t sujets inoculés avec des ' bacilles naturelle¬ 
ment peu virulents pour l’espèce qui les 
reçoit 

J’envisage dans ce cas les résultats des in¬ 
jections sous-cutanées de bacille type îhu- 
main aux bovidés. 

'Les sujets ainsi inoculés font une lésion 
locale qui -a tendance à la .régression, mais, 
comme je l'ai démontré le premier, les bacil¬ 
les restent des mois ' et des années vivants 
et virulents dans l’organisme. 

Ces animaux résistent à des inoculations 
virulentes de bacilles tuberculeux, type bo¬ 
vin, qui tuent les témoins. 

Dans ce cas encore, les épreuves tuberculi¬ 
niques sont toujours positives ; jamais on 
h'a vu un sujet ne présenter que des réac¬ 
tions -négatives. -Ce que j’ai signalé aussi 
pour la première fois en 1907, c’est que dans 
les inoculations par virés tuberculeux, type 
humain, les bovidés n’offrent plus aussi 
longtemps, ni aussi .sûrement, des réactions 
positives aux épreuves de ta tuberculine. Par 



exemple, après • cinq ou six mois, une- ou 
plusieurs injections sous-cutanées c] ' 
de 4 cc. de tuberculine diluée... .p( 
ter négatives. Mais, toujours, ellj 
positives avant et elles le sont 
temps après par intermittence •; 

3° Les épreuves tuberculiniqueï 
sujets inoculés avec des bacilles' 
notamment avec le B. C. G. 

Je prendrai comme exemple i’iniortSi m 
fanon d’une dose suffisante de B. C. &, soi 
50 à 100 milligrammes, comme l’ont ' ~ 

Calmette et Guérin. 

Dans ce cas, entre la deuxième et la troi¬ 
sième. semaine, tous les animaux réagissent 
aux épreuves tuberculiniques ; puis, après 
le troisième ou le quatrième mois, on peut 
constater l’absence de réaction thermique à 
la suite de l'injection sous-cutanée de tuber- 
buli-ne, tandis que les réactions locales, no¬ 
tamment l’optitalmo, restent positives. Plus 
tard, on continue à enregistrer des alterna¬ 
tives, dans les réactions, c’est-à-dire qu’après 
avoir -été négatives, elles se montrent par 
fois positives jusque vers le douzième mois 
•C’est' 1 pendant toute cétte période allergique 
que ces animaux sont véritablement prému¬ 
nis contre une infection à bacilles bovins 
mortelle pour les témoins. 

En somme, pour le B. C. G., nous consta¬ 
tons avec un peu moins d’intensité tout ce 
que je viens de signaler lorsqu’on injecte 
aux bovidés le bacille de Koçk type humain. 

De toutes ces constatations, il ressort que 
l'allergie tuberculinique ne se développe, 
quel que soit le bacille tuberculeux inoculé, 
qu’à la condition que ce bacille entre en 
communion avec les cellules de l'organisme, 
■qu’il soit par la suite vainqueur ou vaincu , 
qu’il infecte fortement et irrémédiablement 
les -tisses ou que cette infection soit cura¬ 


(7) Professeur J. Lignièkes. — La. tubercu¬ 
lose humaine et celle ides animaux,-domes¬ 
tiques -sont-elles dues 4 la même espèce mi-, 
crotoienne, '2° Congrès Médico-Latin o-.4mé- 
ricano, Avril 1904. — Sur la vaccination anti¬ 
tuberculeuse des bovidés, Congrès interna¬ 
tional de Ta tuberculose, Paris 1905. — .A pro¬ 
pos des vaccinations antituberculeuses, Bul¬ 
letin de la Société Centrale vétérinaire, Juin 

1906. — Sur la non-réaction à la tuberculine 
Chez les bovidés tuberculeux, id., 7 Février 

1907. — Sur la vaccination des bovidés contre 
la tuberculose. 2“ Mémoire, id., 28 Février 
1907 — Sur un nouveau mode de produire la 
réaction- de la peau chez l’homme tubercu¬ 
leux, Berne de la Société médicale argenti¬ 
ne, tome XVI, .page 36. Académie des scien- 

■ ces 1908. — La vaccination contre la tuberculo¬ 
se bovine à l’aide de bacilles tuberculeux, 
type aviaire, accoutumés .à l’organisme bo¬ 
vin, Bevista Zootecnica, 1909. — Quatre nou¬ 
veaux mémoires sur : Les défaillances à la 
tuberculine ; les réactions • locales ; le diag- 

, hostie de la tuberculose ; la -lute contre 
çette maladie. Tirage à part Buenos-Aires, 
Avril 1909. — La tuberculose des animaux et 
son péril pour l’homme. 1 er Congrès Interna¬ 
tional Américain de médecine et d’hygiène 
1910. — La tuberculose et la tuberculine, Bul¬ 
letin de la Société centrale vétérinaire, oc¬ 
tobre 1911. 


ble. 

•C'est à la suite de oette imprégnation de 
l’organisme que s’établit le phénomène de 
Koch et pour les organismes qui ODt reçu un 
bacille atténué, l’état de prémunition. Mais, 
dans tous les cas, sans aucune exception, 
les épreuves tuberculiniques se montrent tou¬ 
jours .positives plus -ou moins Longtemps, et 
d’une façon plus .ou moins intense et régu¬ 
lière. 

■Gela montre l’importance capitale des 
réactions tuberculiniques chez les vaccinés 
parce qu’il est impossible que s’établissent 
une symbiose bacillaire avec les cellules lym¬ 
phatiques et/4 a prémunition consécutive sans 
qu’à un moment -donné on puisse constater 
le phénomène allergique. Ce qu’on pourrait 
-objecter à l’épreuve tuberculinique positi¬ 
ve, c’est de ne pas assurer toujours que le 
sujet qui la présente est immunisé, parce 
•que dans l'imprégnation bacillaire de l’or- 
g'ânisme, il y a des degrés et l’on peut voir 
cette imprégnation- suffisante pour provo¬ 
quer des réactions allergiques positives 
quoique passagères ; mais impuissantes pour 
déterminer, une immunité. 

Lorsque M. Calmette nie l’importance de 
l’épreuve à la tuberculine sur les sujets vac¬ 
cinés an B. C. G,, parce que des animaux 
qui ne réagissent plus sont cependant ré¬ 
sistants à une injection mortelle tuberculeu¬ 
se ; il fait une erreur fondamentale. 

-En -effet, nous savons taus, et je l’ai dé¬ 
couvert bien des années avant qu’il fut 
question .du B. C. G., que des animaux bo-' 
vins par exemple, inoculés avec des bacilles 
de Kock atténués, présentent des périodes 
sans réactions tuberculiniques. Nous savons 
-aussi que -les veaux prémunis par le B. C. G. 
en .Injection sous la peau, montrent assez 
souvent, des résultats négatifs aux différen¬ 
tes épreuves de tuberculine. 

-Mais' il ne s’agit que d’une suspension 
rf’une des réactions, laquelle d’ailleurs peut 
réapparaître plus tard. 

Ces animaux ont réagi antérieurement ; 
donc à un moment donné, leur système lym¬ 
phatique est'.entré en activité avec des ba¬ 
cilles. 

. Si cette symbiose est suffisante, la .pré- 
munition sera -elle/même efficace. 

Mais, et c’est ;le point culminant de la 
-question qui nous occupe en ce moment, et 
sur lequel je me permet d’appeler spécia¬ 
lement votre attention, quant après une vac¬ 
cination au B. C. G. il n’a été possible à au¬ 
cun moment de constater le phénomème al¬ 
lergique, c’est-à-dire la réaction positive à 
la tuberculine, sous ses différentes formes, 
dans ce cas -on peut affirmer qu’il n’v a ja¬ 
mais eu la symbiose ba-cillaire et cellulai¬ 
re qui crée l’immunité ou la prémunition. 

Nous avons donc un critérium aussi fa¬ 
cile qu’efficace de savoir si un sujet qui a 
reçu le B. C. G- est prémuni : c’est .l’épreu- • 
ve allergique de la tuberculine, parce que 
nous savons d’une manière irréfutable qu’il 
n’y a pas de prémunition possible sans l’ap-_ 
parition plus ou moins durable du phéno-q 
mène allergique. 

De même, il n’y a pas d’infection tuber- ( 
culeuse sans réactions positives à la tuber¬ 
culine. - 

Mettons maintenant oette vérité inattaqua¬ 
ble au-service de l’observation .chez les su¬ 
jets vaccinés au B. C. G.. 

Prenons par exemple plusieurs veaux non 
tuberculeux (épreuves -tuberculiniques) : aux 
uns, -nous injecterons au fanon, 50 milli¬ 
grammes de vaccin B. C. G. -pendant que 
d’autres reçoivent 6 milligrammes ou seule- : 
ment 2 milligrammes du même B. C. G.. 

Nous constatons que tous le-s sujets ayant 
reçu 50 milligrammes réagissent' à la tu¬ 
berculine et sont résistants à une Inocu-la- ; 


tion de bacilles de Koch virulent qui tue 
les témoins. 

Les v-e-aux vaccinés avec 6 milligrammes 
lontrent parfois des réactions positives à 
. tuberculine, mais ne sont pas prémunis 
intre une dos.e mortelle de virus tubereu- 

>uant à ceux qui n’ont reçu que 2 miili- 
.immes, ils, ne montrent ni a-llergie, ni- 
munition. 

‘ . i donc dans tous ces -phénomènes, de 
, vaccination antituberculeux, par virus atté¬ 
nués, une question de degré d’imprégna¬ 
tion bacillaire de l’organisme. 

Si nous donnons à des cobayes de moins 
de dix jours, le vaccin B. -C. G. par voie buc¬ 
cale, en quatre Tepas de 10 milligrammes, 
on -constate que dans les semaines et les 
mois qui suivent, pl-us de la moitié des .su¬ 
jets ne montre jamais ni réaction à la tu¬ 
berculine, ni symptôme, ni lésion quelcon¬ 
que ; chez ces animaux, tes bacilles B. ‘C. G. 
ne sont pas entrés en symbiose -avec les 
cellules de l’organisme. D’autres réagissent 
aux épreuves tuberculiniques : ils présen¬ 
tent parfois 4 l’autopsie, de petites lésions ; 
ceux qui n’en montrent pas ont cependant 
d.es bacilles dans leur système lymphatique. 

Chez les très jeunes cobayes, le B. C-. G. 
peut donc passer par le tutyè digestif sans 
affecter suffisamment- le système lymphati¬ 
que . 

Voyons maintenant ce qui se passe pour 
les enfants vaccinés au B. C. G. . pâi 1 la voie 
buecale. 

Ici, pour éviter toute discussion, je pren¬ 
drai les résultats publiés récemment sur oe 
sujet par M. Calmette. 

D'après notre -savant collègue, les enfants 
vaccinés vivant en milieu apparemment in¬ 
demne, montrent : à 

5 mois.... 97 3 % de cuti-réactions négatives 

6 mois.... 95 % — — 

9 -mois.... 94 % — — 

12 mois.... 92 % — — 

15 mois.... 92 % — — 

18 mois.... 87 % —- — 

24 mois..:.. 72 % — — 

A la fin de la -deuxième année, environ 
Vi seulement des enfants vaccinés réagU 
à la cuti-réa-ction .; -c'est-à-dire que 72 % res¬ 
teraient non prémunis ; -cela explique beau¬ 
coup plus logiquement que ne le fait M. Cal¬ 
mette, pourquoi dans les mêmes conditions 
de vaccination, mais sur des enfants vivants 
en milieu contaminé, la proportion des su¬ 
jets réagissant à la cuti-réacfioh est considé¬ 
rablement plus élevée ; c’est ainsi qu'après 
deux ans, 60 % de ces enfants -réagissent à 
la tuberculine ; on doit les considérer con¬ 
taminés. 

M. Galmette écrit : > Citez eux, in¬ 
tervient une infection virulente surajoutée, 
laquelle reste, d'ailleurs in offensive, grâce 
à la prémunition qui les protège ». C’est un 
point de vue que je ne partage pas du tout. 

En réalité, il se passe pour les enfants 
vaccinés -par la voie buccale, ce que nous 
constatons chez les jeunes animaux, à savoir 
qu’un pourcentage élevé de vaccinés' échap¬ 
pent 4 la vaccination, le B. C. G. passe par 
■le tube gastro-intestinal, sans s’.y accrocher, 
sans pénétrer en -quantité suffisante dans le 
système lymphatique, sans entrer en ' sym¬ 
biose avec les cellules sensibles, sans pro¬ 
duire d’allergie, sans créer l’état de prému- 
n-it-ion (1). 

Dans d’autrés c-as, la symbiose se produit, 
-mais -elfe reste -si modérée que l’allergie est 
très passagère ; quant 4 la prémunition, 
-elle est certainement insuffisante, car, enfin, 
nous savons parfaitement que le bacille de 
Koch ne produit jamais une immunité com¬ 
parable à celle du charbon, de la variole ou 
de la piroplasmose, dans lesquels une réac¬ 
tion larvée -engendre quand même une forte 
immunité. 

-Il y a un troisième groupe, le plus petit 
de tous, .qui comporte les enfants d’une sen¬ 
sibilité exce-ptiomnélle au B. C. G., dont l'or¬ 
ganisme se laisse envahir plus ou moins 
profondément par. ce vaccin, et chez lesquels 
il y a symbiose bacillaire et cellulaire, 
création d’allergie, prémunition, si l’orga¬ 
nisme sort victorieux, ou infection plus ou 
moins grave. Dans ces cas, une quinzaine 
de jours après .l’injection, apparaît une 
poussée ganglionnaire qui généralement dis- 
pa-rait assez vite. 

Quelle -est la -proportion exacte de ces tro-s 
groupes d’enfants ayant pris le B. C. G. par 
la bouche ? Actuellement nous n’en savons 
rien, et je pense qu’avant d’accepter la pro¬ 
pre statistique de M. Calmette, d’un pour¬ 
centage aussi élevé d’enfants vaccinés, ne 
réagissant pas 4 la tuberculine, il v a lieu 
d’examiner d’un peu -plus près !a question. 
En effet, nous savons que chez les animaux 


(1) Il en est tout autrement par la voie 
sous-cutanée, si la dose injectée est suffi¬ 
sante. Alors le vaccin ne peut.-pas se •perdre 


vaccinés, il faut répéter et varier les -modes 
à ' obtenir avec plus de certitude des réac- 
de réactions à la tuberculine pour arriver 
tions allergiques. -Si nous voulons chez les 
bovidés par exemple, déceler la luberculffi'g; 
par la seule -cuti-réaction en remployant 
tous- les mois ou tous lès trois mois, nous 
laisserons passer un .assez grand nombre le ■ 
malades sans obtenir de réaction bien posi¬ 
tive ; si au contraire, no-us muhiplions la 
-cuti et Surtout si nous employons la métho¬ 
de des réactions associées que j’ai préco¬ 
nisée en Argentine, nous arrêterons tous les 
tuberculeux. Pour les enfants vaccinés.par 
la bouche avec le B. -C. G., il faut avec la. 
cuti -multiplier les réactions locales : qui 
n’offrent 'aucun inconvénient. Au nombre 
balles-ci, est la méthode que j’ai indiquée' 
et qui consiste 4 frotter simplement la peau 
avec deux gouttes de tuberculine brute. 
Chez les jeunes enfants, >la peau est si fine 
à la face interne du 'bras qu’une friction flr 
tuberculine en un point, ■ suffit h produire 
des papules caractéristiques au cas on le 
sujet est en -puissance du bacille de Koch (1). 
En Argentine, -dans le service du regretté 
docteur Maxi-mo -Castro, j’ai fait avec le doc¬ 
teur Mariano Castex, correspondant de no¬ 
tre Académie .et ..actuellement président-de 
l’Académie de médecine de Buenos-Ayres, 
des applications de ma méthode sur les en¬ 
fants tuberculeux avec des résultats excel¬ 
lents. 

Cette épreuve tubercuilnîque peut être ré¬ 
pétée, sans le moindre .inconvénient tous les 
deux ou trois jours pendant des mois, de 
serte qu’en l’employant dans ccs condi¬ 
tions avec de temps en temps J a cuti et ; 
même l’intra-dermo, on aurait la certitude 
que le- sujet a présenté ou non des phéno- 
mènes allergiques. 

En employant cette méthode -des réactions 
associées et -renouvelées sur de petits! lots 
de nouveau-nés pris dans -différentes localités 
et très bien -observés,. on serait vite fixé sur 
■le sort des fea-cilles biliés absorbés par la 
voie buccale. 

C"-est seulement quand on s'appliquera à , 
dévoiler avec plus de précision : existence 
d’une période allergique chez les nouveau- 
nés vaccinés par la bouche avec te B. -C. G„ 
qu’on aura u-ne certitude star le nombre -de 
ç D ux qui ne présentent a-ucume réaction po¬ 
sitive à la tuberculine et qüi, par conséquent, 
ne sont .pas va-ccinés. 

Pour qu’il y ait prémunition, il faut, dit- 
M. Calmette « avant qu’aueun-e infection, 
spontanée ait eu le temps d’inter venir, dès 
les premiers jours après la naissance, assu¬ 
rer l’imprégnation aussi -prompte que. pos¬ 
sible de tous les organes lymphatiques du 
sujet par un assez grand nombre d'éléments 
bacillaires susceptibles de se comporter 
comme un véritable vaccin. » 

Je suis absolument d’accord avec M. Cal¬ 
mette sur ces conditions essentielles hors 
desquelles il n’y a -pas de pr-é-ipunition ; 
mais j’affirme que -dans ce cas, Il y a tou¬ 
jours -des /réactions tuberculiniques positi¬ 
ves. Quand, au contraire, ces réactions font 
complètement -défaut, je répète que c’est M 
preuve absolue que le B. C. G. n’a pas ~ x 
■ciné. 

Que dire des statistiques .publiées jusqu'ici 
sur les vaccinations des nouveau-nés ' avec 
le B. C. G. lorsqu'on se pénètre des vérités 
que je viens de rappeler plus haut ? J’ai dit 
déjà antérieurement qu’elles n’avaient qu’une 
valeur relative : je crains bien qu’elles soient 
tout simplement erronées. D'ailleurs, .-m’a-t- 
on pas été un -peu -loin -en voulant prouver 
que les vaccinations au B. -C. G. -dimi¬ 
nuaient la mortalité générale: dans -des pro¬ 
portions -q-ui touchent au prodige. En effet, 
ne nous a-t-on -pas signalé sur les enfants 
non vaecinés une mortalité, de 26 % contre 
6 % seulement chez” les vaccinés ? Notez 
bien que je ne nie/pas te fait ; mais je crois 
qu’il est dû à une- coïncidence ou à des, con¬ 
ditions ex-ceptionnellî'.s, car enfin, si le 
ie B. C. G. peut faire baisser le taux de la 
mortalité par tuberculos-e, -comment pour¬ 
rait-il empêcher les. enfants atteints de scar¬ 
latine, de rougeole, dé coqueluche, d’affec¬ 
tions gastro-intestinales d’origine -alimen¬ 
taire, de -diphtérie, d’accidents qui hélas pro¬ 
duisent toujours un' nombre assez élevé de 
décès ? 

Quoi qu’il en soit; il est!prudent de faire 
des réserves jusqu’à ce que -des réactions tu¬ 
berculiniques systématiquement employées au 
contrôle des vaccinations,"nions aient éclai¬ 
rés sur le nombre de .nouveau-nés vaccinés 
au B. C. G. par voie buccale et qui. n’a' 
montré aucune réaction allergique, doivent 
être -considérés comme n’étant pas prému- 


(1) Chez les adultes, je fais passer le ra¬ 
soir Gilette sur le point à frictionner avec la 
tuberculine. 

(Suite de la page k) '< 
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| Nous publierons dans notre prochain numéro la nouvelle S 
= communication faite par M. Lignières à l’Académie de médecine S 
= et dans laquelle il montre, en s’appuyant sur de troublantes obser- S 
E valions, que le vaccin B. C. G., bien que très atténué et sans action 2 
S tubercf&ïgène, reste encore trop pathogène pour l'espèce humaine 1 s 
= ■ t 2 
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A MON AVIS j 

L’autre soir, dans un banquet de phar¬ 
maciens, M'. Loucheur a déclaré qu’il 
s’efforcerait, dans l’application de la loi 
sur les assurances sociales, de ne pas 
transformer les médecins en fonctionnai¬ 
res. 

. On dit ça. Après tout, ce ministre vir¬ 
tuose, dont le débit oratoire est celui d’un 
prestidigitateur, va peut-être nous chan¬ 
ger l’eau en vin. 

On ne parle plus de cette fameuse loi. 
Les plus alarmés paraissent s’être endor¬ 
mis. Le danger sera pallié, croit-on, grâ¬ 
ce au règlement qui établira les modalités 
dé F application de la loi maudite. Vous 
ne pensez pas, tout de même, que ceci 
détruira cela } 

La plupart se sont déjà familiarisés 
avec le danger. Ça s’arrangera, aifirment- 
ils. Bien ou mal, cela s’arrange toujours. 

Où va-t-on ? Personne ne saurait le di¬ 
re. Nous l'avons demandé à M. Loucheur 
avant qu’il në soit ministre. « Attendez 
que j’aie mon portefeuille », répondit-il. 
Et nous avons posé la même question au 
ministre. « Attendez que j’en ai causé 
avec, le gouvernement »,. répondit-il encore. 

Nous avons questionné ensuite les mé¬ 
decins récemment entrés au Parlement. 
Nous publierons leurs réponses, vous les 
jugerez vous-même. 

En réalité, en suivra le mouvement. On 
hurlera avec les loups. C’est plus facile. 
Le fauteuil avant tout. Et puis on n’est 
pas le député des médecins, mais le re¬ 
présentant des électeurs, n’est-il pas vrai ? 

Oui, mais nous avons nos syndicats qui 
nous défendront, disent ceux qui rie veu¬ 
lent pas accepter l’inévitable. L’espoir fait 

Bien sûr les syndicats feront leur de¬ 
voir, mais que pourront-ils ? C’est peut- 
être plus tôt qu’ils auraient dû agir. A 
l’heure qui eût été propice, on l’es avait 
endormis, et. aujourd'hui, j’ai peur qu’ils 
ne jouent le rôle des carabiniers d’Offen- 
bach. 

Et après tout, me déclarait une person¬ 
nalité bien placée pour connaître l’opi¬ 
nion médicale, qui vous dit que la majo¬ 
rité des médecins n’entrevoit pas sans 
trop de crainte la transformation de leur 
profession ? Croyez bien que bon nombre 
de praticiens préfèrent la sécurité offerte 
par les Caisses à la chasse au- client qu’ils 
mènent aujourd’hui. 

Je ne suis pas loin d’y croire. Mais 
alors, ces adeptes de la nouvelle formule 
ont raté leur existence. Au lieu d’attendre 
la trentaine et de dépenser leur patrimoi¬ 
ne pour pouvoir gagner leur pain, ils au¬ 
raient mieux fait d’entrer à dix-huit ans 
dans les postes ou les contributions. Ils 
auraient connu de bonne heure les joies 
du « fixe », — cet or ersatz. J. CRINGN. 


Lettre d'un Médecin de Province 


Le dogme mal assis 

On -a dit tout récemment, -à L’Académie de 
médecine, que le cancer n’-était plus conta-’ 
gieux. Les journaux drinformation (facétieu¬ 
sement dénommés par leurs tenants « la 
Grande Presse » ! ) ont sans retard clairon¬ 
né. la. nouvelle: aux. oreilles de tous leurs 
lecteurs, et, vous et moi, qui avec prudence, 
consentons une sage réserve tactile aux pro¬ 
ches des cancéreux,, vous et moi ferons dé¬ 
sormais aux yeux mieux avertis de nos 
clients, piteuse figure de Trissotins (dans le. 
sens éthymologique intégral) et de diafoirus 
cramponnés aux théories désuètes des mias¬ 
mes et des humeurs. 

| Il y a cependant parmi nos maîtres, des 
cliniciens fort distingués qui croient à la 
contagion possible du c-an-cer, et leur attitu¬ 
de nous semble -être la -plus sage : ils font 
état de notre ignorance parfaite de 'a cau¬ 
se et d-e in genèse du cancer, et reconnais- 
' sant la fragilité de leurs certitudes, devant 
la mort douloureuse de Vadon par exemple, 
ils n’osent affirmer -que le cancer soit une 
chose irnpossibl-e, à récolter. Inoculation et 
E/-.contagion ne sont pas des synonymes,, mais 
r. il peut être prématuré d’assigner une lirni- 
I te mathématique aux forces et aux -modes de 
F ’ Propagati-'ii d’un facteur morbide aussi mal 
î connu. Et d’ailleurs à mon avis, chaque fois 
S.’ que les sciences réputées exactes -codifient 
t, la nqédecine, en cherchant sous leur égide 
une paresseuse sécurité, on rencontre plus 
K volontiers la possibilité non moins mathéma- 
E-, tique d’erreurs ou de désastres consécutifs. 
f:° . H est possible que la Grande -Presse ait dé- 
t - figuré tos louables intentions du savant qui 
ne croit, pas à la contagiosité du cancer, car 
F-’ si elle en avait respecté l’esprit nous (serions 
i. «a droit de nous- demander comment tient 
f'- debout ce dogme paradoxal, traitant des pro¬ 
priétés négatives d’un . facteur morbide dont 
nous ignorons, (hors sa sinistre puissance)’ 
tout : jusques et y compris sa mystérieuse 
origine Jean Séval. 


A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Zona et varicelle sont-ils les manifestations différentes 
d’une seule maladie ? 

M. Comby s’élève contre la théorie uniciste que défend toujours AL Netter 


^ ON NOUS INFORME ODE J 

Un médecin parisien, le - docteur Louis 
Moinson, fort connu- pour ses travaux sur 
les glandes endocrines et l’opothérapie, a été 
élu m-emtoe -dé la société royale; de méde¬ 
cine de Londres. Il est à noter- -que cette 
élection-' est particulièrement, flatteuse du fait 
qu’elle nécessite runanimité absolue, des 
votes. 



M. le Docteur Comby 


.Cette question- -des rapports entre la vari¬ 
celle. ■-et le zona a fait l’objet de bien des 
travaux depuis quelques années. Unicisles 
et dualistes ont longtemps discuté. Quel¬ 
ques-uns -de ceux-ci (il faut -bien le -dire) ont 
paru se rendre -à l’évidence de. certains faits 
particulièrement démonstratifs et ont fini par 
admettre une théorie, qu’ils avaient d’abord I 
combattue. D'autres -cependant restent -irré¬ 
ductibles, tel -M. -Comby, qui, dans une -des I 
dernières séances de la Société médicale des I 
Mpi'feuix,, a essayé de ramener à de Simples 
coïncidences les faits .invoqués par l'es uni- 
cistes. 

La thèse dualiste 

C’est en effet pour lui, par l’effet du ha¬ 
sard, que le zona et la vari-eeUè peuvent 
quelquefois coexister. Simple ' coïncidence, 
affirme-t-il, et qui est’ d’ailleurs fort rare : 
; .cê ; qui pourrait étonner ceux qui savent 
combien ‘fréquente -et -ubiquitaire est la- vari¬ 
celle ; pour ma part,, après avoir observé, 
dans ma longue carrière de médecin d’en¬ 
fants, des milliers de. varicelles. Je n’ai vu 
que deux, -cas die cette coexistence. 

» Comment peut-on invoquer, en faveur de 
l’unicité,, la coexistence,, chez un même ma¬ 
lade, de manifestations aussi: différentes 
cliniquement que l’éruption, zôsterienne dis¬ 
posée en placards sur le trajet d’un nerf et 
l’éruption bulleuse disséminée -de la varicel¬ 
le- ?. Quand on verra, la varice-lte- coïncider 
avec, la rougeole, -ce q.ue j’-a-i vu maintes 
fois,, viendra-t-il à la pensée qu’il s’agit d'une 
même et. unique maladie ? iFour moi, cette 
Coïncidence de -deux maladies objectivement 
si -différentes, plaide- en- faveur ;de la d®aB-. 
té- ». - 

Mais bien d’autres arguments viennent ap¬ 
puyer cette dernière conception. Et M. Com¬ 
by en rappela brièvement les principaux, 

» La varicelle;, dit-il,. est une fièvre éruptive 
extrêmement contagieuse, —'Le zona est une 
névri-te: -spéciale assez rare- et nullement con¬ 
tagieuse. 

» La varicelle est. inoculable et on- sto-st ser¬ 
vi -de la varicellisation po,ur, immuniser les- 
petits enfants dans certains milieux. Le zona 
n’est pas inoculable 

» La varicelle immunise contre- la- vari¬ 
celle, non contre le zona, et nombreux sont 
les anciens varicelleux qui ont contracté; le- 
zona ; le même zona rr’immunis-e. pas contre 


la varicelle et les observations dtonciens 
zonateux ayant contracté, la varicelle; né 
manquent pas. 

» L’examen du liquide céphalo-rachidien 
a révélé- dans -lé zona une- lymiphonyiose uni 
manque- dans la varicelle. 

» On a dit, ajouta enfin M. Comby, que 
ïa- varicelle pouvait -donner’ naissance au 
zona, -ce qui est incontestable ; le zona peut 
succéder à la varicelle comme à toute autre 
maladie infectueuse ; les; causes du zona 
sont multipliées et variées et l’on ne sau¬ 
rait trouver dans ce fait un argument en 
faveu-r de l’unicité. » 

La thèse uniciste 

Répondant aux objections de M. Comby, 
M -Netter voulut insister sur- la non inacii- 
la-Mlité de la sérosité du zona que M. Cbmby 
oppose- h Finoeul-a-bilité facile de la sérosité 
de la varicelle: 

-Rappelant un- certain nombre d'expérien¬ 
ces réalisées soit par lui-même. soit par d’au¬ 
tres- auteurs français et étrangers, M. Netter 
-montra que l'inoculation à lïenfant de- la. sé¬ 
rosité d’un, zona- peut donner naissance à 
des vésicule-s -identiques à celles-de la vari¬ 
celle et, que les. : enfants ainsi inoculés ne 
contractent pas la varicelle, même, à la suite 
d’un contact prolongé avec -des varicelleux. 



gion en leur faisant en temps opportun 
une injection sous-cutanée -die sérum -d’anciens 
zon-ateux.. 

Ses. faits, semblent évidemment plaider en 
faveur -de. la. conception uniciste -que ,M. Flan- 
drin. vint d'ailleurs, défendre après M. Netter 
et à l’appui .de, laquelle il’ apporta des preu¬ 
ves histologiques-, biologiques, expérimenta¬ 
les, cliniques et’ -épidémiologiques. 


Sanatorium Maritime pour tuberculeux' os¬ 
seux, demande médecin-adjoint, même fem¬ 
me; ayant si- possible motions d’électricité- 
médicale- et laboratoire-. On préférerait mé¬ 
decin: ayant déjà- exercé dans Sanatorium 
public ou privé.. Début 25.000 et avantages, 
-Ecrire, titres et références à :. M. Lansraux,. 
’ Villa Ileldé, aux Allées-, Verton (P.-de-C.) 


iLe médecin général Lévy, adjoint au direc¬ 
teur- du- service -de - santé au ministère de la 
Guerre, est nommé directeur du s service de 
santé -au ifî-inistère de la Gueure,. en rempla-' 
cernent -du médecin général Savornin, nom¬ 
mé, ainsi que nous l’avons annoncé’,, chef 
supérieur du service de santé de l’armée du , 
Rhin. 

iM. Gougerot, agrégé près la Faculté de 
médecine de l’Université, de Paris, est .nom¬ 
mé, ià-, compter du I e ’ octobre, 1928’, professeur 
de clinique des maladies cutanées et.syphi-, 
litiqu.es' à ladite Fa-culté (chaire vacante : 
M. Jeanselme, .dernier titulaire). 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
<1. cent 48-33 - SS, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


iM. Tânon, agrégé près la Faculté -die mé¬ 
decine: de fUniversité de Faris-, est nomme, 
à compter du l? r octobre 1928, professeur 
d'hygiène -et médecine -préventive -à ladite 
Faculté (chaire vacante : ®. iLéon: Bernard, 
dernier titulaire). 

M, Lerébo’ùllet,. agrégé près la Faculté 
de médecine de FUniversité de Faris, est’ 
nommé, a compter du l 8 ' octobre 19.28, profes-, 
seur d’hygiène -et clinique de la première 
enfance (chaire vacante. : M. Ma-rfan, der¬ 
nier titulaire). 


- Voici; les médecins qui font, -partie - de la 
Chambre des députés : 

MM. -les D'« Gar-diol, président ; Dézar- 
naul-ds et Legros, vice-présidents ; Gadaud, . ; 

■ secrétaire général. 

M1M. Ainat, Basset-, Bonn-efous (Louis), Bri- --l 
quet, CambouliVes, Gauj-ole, Ghaseai-ng, De- 
bève, -Even, Fays, Fié, Fraisseix, Goujon, 

Goût, Grinda, Jouffrault, Eeeacheu-x, Mar- .* ^. 

combes, Mascianis, Molinié, Maurer, Neyret, M 
Nicollet, Oberkirck, Pacaud, Péchin, Per- 
fetti, Ffleger, Foillot,. Queuille, Régis, Ri- 32 
cklin, de Rocca -Serra, Roumagnoux, Roy, ,-gg 
Sev-estre. 

M. -Mercier, secrétaire administrant du 
Groupe.. 


On recherche poste de Médecin dans’ la ban- .. 

LIEUE D’UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 
ANNUELLEMENT 1 60'.000 FRANCS. S’ADRESSER AU BU¬ 
REAU de. r Informateur M'&dical- 


On- demande un médecin adjoint, pour l’é¬ 
tablissement des Pupilles; die l’Ecole à Od-eil- 
lo-iFim-t-R-omeu (T 800 mètres, Pyrénées-Orien¬ 
tales-):. 

iDemiand'er -conditions, -donner titres -et ré¬ 
férences au médeciMwlirectèur, Od’eillo-. 


-Sur le ra-ppert de M. R-ebeillard, au nom 
Ida la 3P Gomnalssion,, le Conseil général de 
; la. Seine vient de prendre la -délibération sui- 
’ vante : 

« Art. il 0 '. — Les -médecins du service des 
Pupilles du département de la Seine (en¬ 
fants assistés) chargés de la vaccination an¬ 
tidiphtérique recevront une rétribution de 2 
francs par piqûre. 

» lis -bénéficieront, en: outre, de l’indemni¬ 
té kilométrique pour la vaccination des pu¬ 
pilles de. 15 mois -à 7 ans en. placement fa- 
. m-ilial. 

» Art. 2. — La vaccination antidiphtérique, 
qui, à l’avenir, ne -concernera que les enfants 
-de 13 à 15 mois, sera appliquée exception¬ 
nellement, en 1928, à tous les pupilles de 13 
mois à -7 ans ». 

Un: ca-s présumé de- maladie n° 13 vient 
d’êtr-e signalé à Troyes. 

Une demande a .été formée -par M. Méta- 
dier, pharmacien, à Tours, en vue d’être -au¬ 
torisé à fabriquer et mettre eh vente un 
.bouillon-vaccin -destiné- -à. être appliqué par 
v'oi-e externe. 

Une demande a été formée par -M. I.-eboi- 
me, pharmacien, à Faris, en vue d’être auto¬ 
risé -à fabriquer et -mettre en vente divers 
vaccins. 


Le poste d’inspecteur départemental du 
'département du Nord -est vacant (traitement, 
3.0.000 à 40.000 fr.) Les- docteurs en médecine 
peuvent s’inscrire -à la Préfecture du Nord 
avant le 1°* -octobre 1928. 


Un groupe -d’élèves’ et d’amis de M. le 
professeur Jeanselme estime qu’il convien¬ 
drait de marquer son départ de la Faculté 
et -des hôpitaux par un témoignage de leur 
affection, en faisant frapper sa médaille en 
bronze par le graveur Dropsy. 

Lé comité d’orgahisati-on vous prie de vou¬ 
loir bien, yous joindre à lui et d’adresser 
votre souscription.. ,aux. trésoriers, MM. G. 
Doin et Cie, éditeurs, 8 , place de- l’Odéon, 
Paris (VI e ), avant le 15 octobre prochain. 

La remise de la. médaille, à M.; le .proces¬ 
seur Jeanselme aura lieu le dimanche 9 dé¬ 
cembre-, à, 10 heures, au MUséë de l’hôpital 
Saint-Louis. . , 

Les souscripteurs d’un minimum- de 100 
francs recevront une réplique en bronze. 
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LE PROBLÈME DU JOUR 

, Suite et fin de la page 2} 


CONCLUSIONS 

Pour obtenir l’état de prémunition contré 
la tuberculose par le B. C. G., il. est de toute 
nécessité que’ des bacilles biliés entrent en 
activité • avec les oell-u'es lymphatiques de 
l’organisme,- c’est-à-dire que, sans faire né¬ 
cessairement des lésions, les bacilles vaccins 
cultivent et se répandent dans le système 
lymphatique. 

Si ces conditions, se réalisent, non seule¬ 
ment, il se produit l’état de résistance à la 
. tuberculose, mais encore on constate • tou¬ 
jours l’apparition de la période allergique 
(lui précède même l’établissement de la pré- 
munition. 

L’absence totale de réactions tuberculini¬ 
ques est une preuve absolue de l’inexistence 
de la prémunition. La constatation d'un état 
allergique éphémère laisse prévoir un état 
de -prémunition insuffisant. 

Tandis que l'application* du B. C. G. par 
voie Sous-cutanée à dose convenable déter¬ 
mine toujours l’état allergique et la prému- 
' nition : lorsque les bacilles biliés sont don¬ 
nés par le ;ube digestif, même chez les su¬ 
jets âgés seulement de quelques jours, dans 
la majorité des cas, on ne contate ni aller¬ 
gie, ni prémunition. 

D’après les observations de tous les 'sa-- 
vant.s et. au premier rang, M. Calmette, les 
nouveau-nés vaccinés en leur faisant boire 
le B. C. G. montrent un •pourcentage très 
•élevé de sujets qui ne rèagissènt pas à'la 
tuberculine. 

Tous ces faits précis, permettent aujour- 
_d’hui de schématiser l’action du B. C. G. de 
la façon suivante. 

Les nouveau-nés vaccinés au B. C. G. par 
voie buccale sont en général peu sensibles 
à ce mode d’immunisation : les bacilles bi¬ 
liés passent par le tube digestif sans péné¬ 
trer suffisamment l’organisme, sans déclan¬ 
cher un état allergique, sans provoquer la 

• moindre prémunition. 

D’autres sujets subissent une légère in-fec- 

• tion suffisante pour donner naissance à 
quelques manifestations allergiques 

Un troisième groupe de beaucoup le moins 
nombreux est constitué par les sujets très 
sensibles au B. C. G., chez lesquels ce vaccin 
pénètre profondément le système lymphati¬ 
que pour déterminer une allergie durable et 
une prémunition certaine. C’est dans ce 
groupe 'qu'on constate les accidents plus ou 
moins grave de vaccination. 

A la lueur des constatations qui précèdent, 
il paraît sage de réviser les statistiques four¬ 
nies jusqu’à ce jour en faveur de la vacci¬ 
nation des enfants par le B. C. G. 


Une déclaration du Prof. Léon Bernard 

A la suite de cette communication, le pro- 
k, fesseur Léon Bernard voulut verser au dé- 
Z- bat-, sans en, donner d’ailleurs aucune inter¬ 
prétation, uta fait tiré de son. expérience 
personnelle : c’est que parmi les jeunes ^en¬ 
fants soumis à la vaccination par le B. C. ‘G. 
et tenus, dès leur naissance, à l’abri de tout 
contact infectant, la proportion des cuti- 
réactions positives est plus forte qu’on ne 
.l’avait toujours pensé. 

D’autre part le professeur Léon Bernard, 
faisant allusion aux statistiques du profes¬ 
seur Calmette, crût devoir leur reprocher 
leur caractère un peu hâtif. 

' Enfin, il ajouta que tous les .faits relatifs 
à la vaccination antituberculeuse par le 
B. C. G seront soumis, en octobre prochain, 
à la. critique d’un organisme international 
qui se constituera à /Paris, sous l’égide de la 
- Société des Nations.. 


Dans les Asiles d’aliénés 


NOMINATIONS 

M. le docteur Daussy, reçu avec le n" 1 au cou ■ 
cours de 1927, est nommé médecin-chef de servi 
ce à l’asile public d”aliénés de Lesvellec, en rem¬ 
placement de M. le docteur Guillerm. 

ïl. le docteur Bequet, reçu avec le n” 5 au con 
cours de 1928, est nommé médecin-chef de ser- 
vise à l’asile d’aliénés de Sarreguemines, en rem¬ 
placement de M. le docteur Zwibel, décédé. 

M. le docteur Moüchette, reçu avec le n° 6 au 
concours de 1928, est nommé médecin-chef prépo. 
;sé responsable • au quartier d’aliénés de l’hospice 
d’Agen, en remplacement de M. le docteur Mer- 

M. le docteur Mans, reçu avec le n” 7 au con 
cours de 1928, est nommé médeein-clief de , ser¬ 
vice à l’asile privé faisant fonction d’asile pu¬ 
blic de Leyme (Lot), en remplacement de M. le 
docteur Sonn Mau, mis en disponibilité sur sa 
demande. 

M. le docteur Beaussart, médecin-chef de ser¬ 
vice à l’asile public d’aliénés de la Charité (Niè¬ 
vre), est nommé médecin-directeur de cet éta¬ 
blissement, qn remplacement de M. le docteur 
Levet, admis à la retraite. 


PROFESSEURS SANS CHAIRE 


L’article 1er du décret du 4 janvier 1921 est 
complété de la manière suivante : 

« Peuvent également, dans les formes prévues 
audit décret du 4 janvier 1921, recevoir le titre 
de professeur titulaire sans l’attribution d’une 
chaire, avec les droits attachés à ce titre, les 
agrégés libres des facultés de médecine pourvus, 
sans limite de temps, d’un emploi de chargé de 
cours .rémunéré par un traitement équivalent à 
celui d’un agrégé 'chargé d’enseignement, et 
remplissant depuis quinze ans au moins une 
fonction d’enseignement didactique, technique ou 
clinique. » 


NEO-OOLLAROOL 
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MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


MM. Melanidi et Stylianopoulo exposent 
le fonctionnement du laboratoire de bac¬ 
tériologie vétérinaire d’Athènes. 

En 1921, le Gouvernement Grec a décidé de 
créer un laboratoire de bactériologie, vétéri¬ 
naire .qui a d’abord fonctionné dans les lo¬ 
caux de l’Institut Pasteur et qui, ensuite a été 
doté de laboratoires -autonomes en 1926. 

iLa' direction de ce service a été confiée au 
dosteur C. Melanidi, ancien élève de l’Insti¬ 
tut -Pasteur (Paris) et de l’Ecole vétérinaire 
d’Alfort. 

Avec le sous-directeur Stylianopoulo, M. Me¬ 
lanidi a réalisé de la façon la plus féconde 
le projet du Gouvernement Hellénique.. 

Au cours des deux dernières années, le 
; laboratoire de bactériologie vétérinaire a fait 
j.fâ-ce à toutes les'demandes techniques (-diag¬ 
nostics, sérums, vaccins) et a -poursuivi des 
. recherches originales 1 sur la stomatite pus¬ 
tuleuse des chèvres, la variole caprine, la 
spirochétose cutanée contagieuse des porce¬ 
lets, la pleuro-pneumonie contagieuse des 
chèvfes, l’-ecthyma contagieux du mouton. 

Entre les mains du docteur Melanidi, le 
laboratoire de bactériologie vétérinaire ren¬ 
dra, les plus utiles services à la Grèce. 


M. Maurice Renaud signale la valeur 
purgative du lacto-sérum. 

L’auteur 'montre qu’il est possible en uti¬ 
lisant les excitations hépato-duodénales pro¬ 
duites par des prises successives de lacto-s 5- 
rum associées ou non à de faibles doses de 
sels de soude et répétées ' de 20 en 20 minutes 
d’obtenir de grandes débâcles diarrhéiques' 
dont on gradue très aisément l’importance. 

Ces purgations hépato-duodénales basées 
sur un principe tout. différent de celui des 
purgations salines ou drastiques ne sont 
que l'exagération d’un processus physiolo¬ 
gique. 

Leurs indications sont celles de tdutes 
tes purgaiions classiques, des plus douces 
-aux plus énergiques, auxquelles elles pem 
vent être dans la plupart des ' cas avanta¬ 
geusement substituées en raison de leur 
agrément-, de la simplicité dès moyëns 
qu’elles mettent en œuvre 'eide leur effi- 
-cacité. 


ans à l’Institut -Pasteür; de Tanger. De ces 
expériences portant sur près de 300 animaux 
il résulte -que la mortalité pour cause étran¬ 
gère à la tuberculose n’est pas chez les ani¬ 
maux .vaccines avec le B. C. G., supérieure 
à ce qu’elle est chez les témoins. Elle est 
même inférieure (27, 4 % au lieu de 28, 6 %). 

C’est exactement, ajoutent tes auteurs, ce 
qui,, en Roumanie, se passe chez lés pnfants 
vaccinés,, puisque d’après MM. Cantàcuzène 
et Jonesco Mih-aiesti, c’est, chez eux, non 
seulement la mortalité pour tuberculose, 
mais encore la mortalité- générale'-' qui se 
trouve abaissée. 

M. Lignières, répondant à ces observations," 
déclare .que. ces expériences -doivent, à son 
avis, être -effectuées sur des petits lots de 
cobayes. Il n’a pas-dit d’ailleurs que le r 
baye mourait : il résiste au contraire ; 

B. C. G. , .mais il a démontré que lorsqu’on 
inocule des -cobayes-, il en est qui sont r’ 
affectés que d’autres. - 


MM. Dumitresco-Mante, Hagiesco, M"' 
Maxim et M. Petresco l (de Bucarest) 
montrent le mécanisme de la brady¬ 
cardie ictérique. 

Dans .les, cas d’ictère catarrhal étudiés par 
ces (auteurs, la bradypardie rie pouvait .être 
expliquée, d’une manière sâtisfaisarite, ni ' 
•par l’action -des éléments de la -bile. car la 
cholémie saline était absente dans presque 
tous les .cas, ni par une lésion myocardique 
car l’électrocardiogrammè était normal et 
l'épreuve -de iDanielopolu démontrait l’exis¬ 
tence d’une bradycardie nerveuse. 

D’autre part, toujours dans ces cas, tes 
examens du sang total ont montré des riio- 
difications importantes à l’égard de , : sa. te¬ 
neur en K, C'a et surtout une augmentation, 
quelquefois excessive, -de la choline sangui 

- Quoique le nombre de nos recherches ne 
soit pas trop-grand, disent les auteurs, nous 
nous permettons tout-de même de poser la- 
question de la relation entre ces modifica¬ 
tions humorales des ictériques et leur bra¬ 
dycardie. /Des -recherches ultérieures vont 
nous fixer, croyons-nous, sur. ce rapport pos¬ 
sible de la -cholinémie.-et la bradycardie ic- 
fériqûe. 


M. Arnault Tzanck montre l’intérêt de la 
question des doses dans ta transfusion 
du sang. 

La transfusion sanguine répond à Jeux or¬ 
dres d’indications très différentes. 

Dans -les grandes hémorragies elle vise à 
remplacer 1e sang perdu ; -le facteur quantité 
est ici /primordial : la- dose de . sang à trans¬ 
fuser doit être -proportionnellle à l’hémorra- 
gle, elte-iïième. 

-Dans toutes tes a utres indications de J a 
transfusioh sanguine ce sont tes propriétés 
biologiques du sang que l’on utilise. Ce sont 
tes qualités du sang auxquelles ont, fait appel, 
le. facteur quantité passe au second plan. 

Ainsi s’explique le malentendu entre les au¬ 
teurs pour lesquels une quantité de sang in¬ 
férieure 4 500 grammes est inopérante et ceux 
qui considèrent qu’une dose de 50 grammes 
peut constituer une thérapeutique efficace. 

En réalité on confond sous une même ap¬ 
pellation la transfusion sanquine vraie et 
Vhomohémoth érapie.' 

.Ces deux thérapeutiques së distinguent ce¬ 
pendant par lés caractères suivants qui -appar¬ 
tiennent à la transfusion sanguine vraie : 
-l’urgence souvent extrême, l/a grosse quantité 
de sang parfois nécessaire, partant le nombre 
de§ donneurs et l’importance d’utiliser le 
sang pur et les appareils appropriés, l’efficar 
■ cité "eopstante à la condition, d’intervenir à 
temps et'à doses suffisantes.- 
Ainsi comprise la transfusion sanguine sau¬ 
ve des vies. humaines et aucune autre théra¬ 
peutique ne peut la- suppléer dans les grosseb 
hémorragies.” L’hémohémothéraqie, au con- 


MM. Levaditi, Lépine et Troisier expli¬ 
quent l’étiologie de l’encephalite post 
vaccinale. 


Le Prof. Jeanselme présente son rapport 
sur la lèpre. 

Au nom de la Commission de la lèpre, 
M. J-e-ansèlme propose d’apporter un certain 
nombre de modifications à la loi de 1833, 
pour /que les militaires, marins ou coloniaux 
■atteints de la lèpre puissent bénéficier d’une 
pension d’invalidité lorsque leur maladie 
n’est reconnue qu’après un délai de cinq 
aimées depuis la cessation de l’activité. 

La Coirimissibii : est, d’avis que lé délai de 
cinq ans ne pourra pas être opposé aux 
personnes ■ chez lesquelles la lèpre se mani¬ 
festerait après ce délai, et que la révision 
des pensioris ou majoration — dans les cas 
d’aggrav-ation, de" la lèpre — puisse égale- ' 
ment être accordées plus.de cinq ans après 
la cessation de l’activité. 

En outre la Commission demande que 1e 
bénéfice de cette modification soit étendue 
aux civils ayant contracté la lè-pre en Algérie, 
dans les pays de protectorat ou à l’étranger. 

(Ces propositions seront soumises au vote 
de l’Académie à la rentrée. 


PETITE NOUVELLE 

A -Chatel-Guyon, la saison se poursuit très 
brillamment. 

Les fidèles des fameuses sources Chatel- 
guypnnaises' Deval, Germaine, Louise, Mar¬ 
guerite, Yvonne, se pressent de plus en plus 
nombreux autour des. buvettes. 

/Les entériti-ques, les hépatiques par insuf¬ 
fisance, les déréglés du ventre bénéficient 
largement des bienfaits de. ces eaux que ta. 
société des Eaux de Cliatei-Guy-on inet égale¬ 
ment à leur disposition dans deux établisse¬ 
ments qui laissent bien loin derrière eux 
toutes les installations similaires. 


LEGION D’HONNEUR 

Est nommé officier : 

M. Leven (Paul-Gabriel), docteur en médecine. 
Ancien interne des hôpitaux. Médecin consultant - 
des maisons d’éducation de la Légion d’honneur. 
Chevalier de la Légion d’honneur du 6 juillet 
1919. 

Sont nommés chevaliers de l’ordre national, de ; 
la Légion d’honneur : 

M. Astre (Auguste-Charles-Bor), professeur -ho-Jfl 
uoraire à la Faculté de pharmacie de Montpel. 
lier, docteur ès-seienee. A été, . au cours'-de sa 
carrière universitaire, l’objet des témoignages' 1 
les plus élogieux ; 44 ans de services. t 

M. le docteur Masbrenier (Adolphe-Lucien), in™ 
cien médecin chef de l’hôpital de Melun. Engagé 
volontaire en 1870, a pris part à la campagne 
en qualité d’aide-major. Fondateur du jardiijX 
ouvrier de Melun. Président de la société de pa¬ 
tronage, et d’assistance par le travail et-de la 
société de protection des enfants du premier 
âge ; 48 ans de pratique médicale. 

M. le docteur Sempé (Jean-Joseph-Louis),-. zi-, 
Carcassonne. Médecin- chef du service d’ooulisti- 
que de l’hôpital de Carcassonne depuis 1898, 30 
années de pratique médicale. 5 ans de service 
militaire en temps de guerre. 


Concours pour quinze places de méde¬ 
cin stagiaire de l’Assistance médicale 
en Indo-Chine. 


i concours pour quinze places de médecin 
iaire de l'Assistance médicale en Indochine 
vrira dans le courant du mois de décembre. 
1928. 

Epreuves écrites (éliminatoires), dans les trois 
centres de Paris, Marseille, Bordeaux (une com¬ 
position sur un sujet de pathologie interne, une 
composition sur un sujet d’hygiène). 

Epreuves orales et pratiques (trois épreuves : 
clinique interne, clinique externe, médecine; opé¬ 
ratoire et anatomie topographique). 

Un arrêté du ministre des Colonies publié ( au 
« Journal Officiel » fixera, en temps utile, la date 
des épreuves écrites, ainsi que le centre où au- 
t lieu les épreuves orales. 

>ur tous renseignements, s’adresser au minis- 

des Colonies, inspection. 

de Santé, 2" section. 



Les auteurs- orit eu l’occasion d’éprouver 
l’infectiosité du névraxe d’un enfant mort, 
d’encéphalite post-vaccinale, contractée treize 
jours -après l’inoculation du va-ccin jennerien. 
Il résulte de l’ensemble de leurs expériences 
que l’encéphalite, post-vaccinale est-une infec¬ 
tion du névraxe. -d’allure clinique et histo¬ 
pathologique particulière, -provoquée par un 
virus différent -de celui du vaccin jennerien, 
et, dans la grande majorité -des cas, non 
transmissible aux animaux -de laboratoire. 
(/Chimpanzé, simiens inférieurs, lapins, sou¬ 
ris, poussins). Cette non transmissibilité de la 
■mala-die humaine permet de rapprocher /l’en¬ 
céphalite post-vaccinalé de l’encéphalite lé¬ 
thargique, qui, elle aussi, n’a pù -être conférée, 
expérimentalement que dans un nombre très 
limité de cas. /Peut-être l’hypothèse formulée 
par l’un de nous- OLeva-diti. Schoen et'San- 
chis-Bayarri) concernant les. neuro-infections 
mortelles autostùrilisables , est-elle appelée à 
expliquer -cette particularité, de certaines 
ecto-dermoses neurotropes, • telles que l’encé¬ 
phalite léthargique, l’herpès, l’encéphalite 
post-vaccinale, la rage, voire même la po¬ 
liomyélite. 


MM. Remlinger et Bailly affirm ent qu 
la mortalité générale des cobayes traités 
par B. C. G. n’est pas supérieure à celle 
des animaux témoins. 

Les auteurs exposent les résultats.- d’une 
série d’expériences poursuivies depuis trois; 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 

GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 à 


par 24 heures u \ 


lX \A' 

AtophanyUCruet 


Icterosan-Cruet 

N v 

Arcanoî-Cruet 

Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') J ■(! 















































STRYCHN4L LONGUET 

Granules à 0 gr. 01 - 1 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

nmn longuet *âsâr 

Znfoxicalions intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


IODASEPT1XECOBTIAL 


lodo -Ben: 
thyl- Foni 


ïs de 2, 5 et 10 ce. Compr 


Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufourl ~ Thi 
urtil 1925 (Fté de Méd. do Paris) - Hamant et Méry, Pa 
[édical, U Sept. 1921 et lt Fév. 1922 - Trotot, Août 191 


J Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une- odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 

10, rue Richelieu, Paris 


onCALCNH 


convalescences, troubles de c 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à io ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans ; 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à cafc; 

' ir les adultes; 3 cuill. à dessert). 


OPOCALCIUM ARSENIE 


cachets par Jour 


MUAIT DE Cl I. 


Solution Dausse 


INTRAIT DE MARRON D'INDE 


10 gouttes' = 0,01 d 


INTRAIT DE COLCHKO 

• Médication spécifique.^ de. l'Accès de^Govtte au 

C : Cesser l'administration dos l'accès supprimé. 

Solution Dausse l ■ „ 0 : u( . . , 


INTRAIT DE VALERIANE 


1 café =o,10 d’intrait 


INTRAIT DE SAUGE 

>ic des voies, digestives.— Anhgdroligue 
tipn Dausse ^.L'-seuiUeirée il. cafc après 


SEW DE LA PRESSE SCIERTIFlf E 


Avis de concours pour un emploi de 
professeur suppléant à l’Ecole prépa¬ 
ratoire de médecine et de pharmacie 
de Tours. 


INTRAIT DE DIGITALE 

wSjjtdni-cardiaque à dose maniable très étendue 


Une pleurésie purulente tuberculeuse ba¬ 
nale ; une pleurésie grippale à pneumobacil¬ 
les, avec fistule pleuro-pulmonaire chez tin 
tuberculeux porteur de' pneumothorax artifi¬ 
ciel et un pyopneumothorax suite de pneumo- 
torax artificiel : tous trois- ont guéri clini¬ 
quement rapidement par la méthode de 
l’oléothorax.. Nous disons « cliniquement » 
parce que la température est tombée défini¬ 
tivement depuis plusieurs mois ; l’état gé¬ 
néral à’ est aussitôt remonté à un tel'point 
que ces trois malades 'out repris leurs. occu¬ 
pations journalières. - 
'Les images radioscopiques, par contre, 
sont là pour nous dire que 'daris les trois cas 
il reste un foyer nettement .pathologique ; 
dans deux cas il -reste même une certaine 
quantité de liquide, minime, d’ailleurs et cor¬ 
respondant à peu prés à la quantité, d’huile 
injectée. Cette huile n’est..certainement' pas 
pure, elle doit contenir chez.-ces deux mala¬ 
des, comme l’a démontré une première ponc¬ 
tion- dans l’observation 3, une certaine quan¬ 
tité: de pus, mais un pus stérile, inoffensif, 
que nous ne croyons pas devoir retirer, pour 
ie moment du moins. 

Certes, notre expérience n’est pas grande 
pour ce genre dé traitement et les.guérisons 
sont encore trop récentes ; néanmoins, ces 
résultats nous paraissent assez intéressants 
pour lés présenter. La méthode vaut la peine 
d’être expérimentée, surtout si l’on songe à 
quoi en est réduite la thérapeutique usuelle. 

A noter que chez ces trois malades l’in¬ 
jection d’huile paraffinée n’a donné lieu. à 
aucune réaction fébrile, à aucuné douleur 
particulière ; seul le .malade porteur de fis¬ 
tule pleuro-pulmonaire ‘a été un peu gêné 
par la forte odeur goménolée. provoquant 
même quelques- vomissements, mais c’est 
aussi, - croyons-nous, à cette antisepsie com¬ 
plète de sa fistule qu’il ;'doit Une guérison 
aussi rapide. , 

Le démembrement de l'emphysème, par 
MM. Fernand Bezançon, André Jacqueun, 
Jean Célice. ( Journal médical français). 

Un premier fait doit être •souligné : c’est 
la rareté relativement grande de l’emphysè¬ 
me 'généralisé, de F emphysème-maladie, cli¬ 
niquement autonome, tel que l’a décrit 
Laënnec. 

Les malades, chez qui l’on a trop tendan- 
/ç'é' .à diagnostiquer sans preuves stffisantes 
cet emphysème diffus généralisé, sont sou¬ 
vent de .faux emphysémateux. 

•Il existe ainsi un faux emphysème des 
yras, des obèses, que leur poids, la surchar¬ 
ge •; graisseuse de leur cœur rendent dyspnéi¬ 
ques, et chez lesquels l'épaisseur du paîmi- 
cule adipeux simule une augmentation de 
volume des’p.oùmo’ns' inexistante. 

Il existe encore un faux emphysème des 
dyspeptiques aéropliagesi chez lesquels ■ les 
ptoses abdominales provoquent un dysfonc¬ 
tionnement diaphragmatique, source de gêne 
respiratoire. 

Il existé également . un faux emphysème 
réalisé • par le tofax puissamment musclé des 
athlètes que les efforts sportifs répétés do¬ 
tent d’une hypertropie pulmonaire, parfois 
premier stade de T emphysème' vrai, si des 
causes .secondes jouent. 

Enfin il existe le faux emphysème des tho¬ 
rax dilatés rigides: 'Parmi'les causes de ri¬ 
gidité "thoracique, on a trop tendance en gé¬ 
néral à invoquer le rôle prépondérant de 
T ossification des cartilages costaux décrite 
par Franid, car cette lésion, n'en traîne pas 
forcément l’immobilisation .des 'Côtes, et, 
après d’autres, ..nous Pavons caractérisée 
radiiographiquement chez des. sujets ne pré-, 
sentant aucune, gêne .respiratoire. D’autre- 
part, il existe des thorax presque .complète¬ 
ment, rigidifdés sans calcification cartilagi¬ 
neuse. Leur pathog’éple parait ressortir à 
l’ankylosé, .des articulations costorvértéhrales, 
et accessoirement aux atrophies musculaires 
résultant de cette ankylosé, qui est donc 
beaucoup plus importante que la lésion de 
Fréund. 

Les prompts secours à Paris, Professeur 
Hartmann ( Concours Médical). 

/.ajourd’ifid où, grâce à la rapidité des 
transports en automobile, un ou deux kilo¬ 
mètres de plus à faire n’augmenterait la du¬ 
rée du trajet que de quelques minutés, il se¬ 
rait possiblè de réunir tous les accidentés 
dans deux centres, un sur la rive droite, un 
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Trierèsol Sulfonate de calcium 

SAKS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

VANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INC< 


N T S 


SUOÆTIJF jdje l.æ TOUX 5 $ 
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sur la rive gauche. Toutes, les ambulances au¬ 
raient ordre de s’y rendre et de ;né jamais 
aller dans un .autre hôpital. C’est un simple' 
arrêté à prendre. Le chirurgien de garde n'au¬ 
rait plus à courir à droite et à gauche gt pour¬ 
rait dans un temps limité examiner, opérer 
et' panser un grand nombre d’accidentés. 

Reste un dernier point. Comment organiser 
ces centres ? Faut-il créer deux services spé¬ 
ciaux affectés dux accidentés ? On en a parlé, 
m’a-t-on dit, dans les sphères administratives. 
Nous- ne croyons pas que ce soit une bonne 
solution du problème. 

Si, au contraire, au lieu de deux services 
spéciaux, on décide que deux hôpitaux, un sur 
la rive droite, un sur la rive gauche seront 
tour’à tour, pour 24 heures, des centres pour 
lès malades urgents, 11 sera facile de les éva¬ 
cuer. dès le lendemain, dans-les services (gé¬ 
néraux de l’hôpital. 

Il suffira que ,1e personnel de l’hôpital, dé¬ 
signé un jour par semaine comme centre, soit 
averti. La salle d’opérations sera chauffée et 
prête, les instruments stérilisés, un radioloV 
gue pourra y être de garde, etc. Le chirur¬ 
gien n’ayant qu’à se rendre dans un. seul hô¬ 
pital pourra y passer la plus grande .partie de¬ 
là journée et travailler efficacement. J’ai mê¬ 
me la conviction que la Faculté ne pourra 
pas refuser d’y envoyer un certain nombre 
de stagiaires qui rendront des services et qui 
y trouveront, au point de vue de leur instruc¬ 
tion chirurgicale, ce qui .leur manque au¬ 
jourd’hui. Le fait que les futurs médecins 
sont actuellement dans l’impossibilité de voir 
opérer des. hernies étrànglées, réduire des lu¬ 
xations. réduire et plâtrer immédiatement les 1 
fracturés comme ce devrait être fait et com¬ 
me ce n’est pas, diagnostiquer et traiter les 
maladies’ aiguës nécessitant une instrumenta¬ 
tion immédiate, est un sujet de critiques jus¬ 
tifiées. La Faculté, .ayant la .possibilité de lë 
faire, sera 'dans T-obligation d’assürer aux 
étudiants la possibilité de, voir tous ces cas 
d’urgence, si importants pour leur, pratique 
ultérieure. Ce faisant, elle ne fera, au point 
de’vue chirurgical, que ce .qui est réalisé de¬ 
puis des' années pour les accouchements. 


lodure de potassium et méningite lubercu- 

ques, Lavergne et Abel. (.Paris médical). 

C’est aujourd’hui un fait univeréellemènt 
admis que la méningite tuberculeuse de 
l’adulte, contrairement à celle de l’enfant, se 
présente comme secondaire à une localisa¬ 
tion du bacille sur un autre organe. Comment 
s’explique le réveil de ces lésions souvent la¬ 
tentes ? Bien des fois, c’est à la faveur d’une 
infection secondaire surajoutée, ou . encore 
d’un traumatisme chirurgical. On .connaît 
bien ces interventions .sur un ,fpye»' osseux, 
articulaire ou ganglionnaire qui se terminent 
parfois par un pareil désastre. Mais il nous 
à semblé que l’éclosion d’une méningite tu¬ 
berculeuse- à la suite de l’administration cl’io- 
dure de potassium était-assez rarement signa¬ 
lée. Nous en avons observé un'cas très net. 




arrêté du Ministre de l'Instruction Publi- 
t des Beaux-Arts en date du 13 juillet 1928, 
’ î 25 janvier 1929 devant 
’ " ' ■ l’emploi 


la Faculté de médecine de Paris j.—- 

de professeur suppléant des chaires de patholo¬ 
gie et de clinique chirurgicale et de clinique 
obstétricale de l’Ecole préparatoire de mé’decine 
et de pharmacie de Tours. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 



n’est pas réalisable 
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Troussede prophylaxie anti-vf 
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G^Moùèle 9fus ^tes tes bcaoe S pharmacies 
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Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 

Laboratoire G. FERMÉ. 55. B<* de Strasbourg, PARlS-iO* 



SÉRUM HÊMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hêmopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 
Litt”, Écbant 00 * : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris (8«). 



Dyspepsie.Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le. Catalogue _ 118 . Faubourg Sîflonoré Paris 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


PUBERTE 


Ech ons Litt re Laboratoires C0RT1AL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


VINS PE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET - EFERNAY 

(Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 
Livrés sec, dcnu-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’F.pernay. par caisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout(2fr en plus par 2 demi-bout"™.). Par : 
moins de 12 bouteilles (caisses deO). supplé¬ 
ment d’emballage do 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII 1 ) 















































































BULLETIN FINANCIER 



s autres dettes _- 

. _ je- des rentrées meil¬ 

leures, il compte bien que les mensualités en sus¬ 
pens seront reprises. 

(Voir la suilq à la page 7). 


L’LNTRAIT DE DIGITALE 


^pl 



gastrique) T**" ( ° ^ 03 & ° ^ 05 ^ ^ 

pi;^g “=« olique(0 er - 12à °' sr - 15 


(1) Soit 5 à 10 gouttes par jour de la solution 
l’Intrait de Digitale Dausse. 

(2) Soit 15 à 25 gouttes par jour de la solution 
l’Intrait de Digitale Dausse. 

(3) Soit 60 à 75 gouttes en une seule fois de la 
solution d’intrait de Digitale Dausse. 


PEPTO-FER 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de- travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 


avec tes 


Pilules du D r DEBOUZY 



Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 k 8 pilules par jour) 


LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 



pf gOVEINA &|? 


' ù: ' Âssqciakon .'doxfraits desâéchés damsle vjde : (i . ■ " " | 

--'-i ' V’. ; de p’ar.les stabilisées ' _, ~ 
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préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 

l’enfant à ses différents âges 
Pour le nourisson normal 

qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 


évaporé dans le Vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dévitaminé 


Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l'enfant, 

farine lactée Nestlé 

aliment ‘ scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: r: 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes ■ 


farine maltée Mile 



BULLETIN FINANCIER 

(Suite et fin de la page 6) 
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LA MER 

’ENSION D'ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à *3. .m. de la Plage 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

üaboî»atoires DHIfàRSSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.161 


CORBIERE^ 




SERUM 
ANTI ’ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

■ Découverte en 1896 pa r E. CALBBUH, Docteur en Peakhacii 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 


I Littérature: Laboratoire GALBRUN. t at 10, ». (1 Peul-Musc, PARIS 






1913 GAND : MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSIN6E 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv A xx gonttes h chaque repas. — e, Rne ABEL. PARIS 
















































































ESCULAPE CHEZ MERCURE 


LE MARCHE [DES BLES A WIXNIPEC. 

ET A CHICAGO 

S:';'.(Les marchés s’étaient assez bien maint e- 
C - nus durant la majeure partie de la semaine 
sous revue, mais finalement de grosses li¬ 
quidations et des ventes en arbitrage causè¬ 
rent un: recul dé 2 cents. Les liquidations 
ont été- courantes à Chicago, durant la se¬ 
maine sous revue en raison surtout du beau 
I - temps pour la .moisson, mais leur effet fm 
en partie neutralisé par les nouveaux achats 
pour le’compte de la Russie. - 
Le mouvement du blé d’hiver est très fort, 
de fait heaitcoup plus fort qu’à la même 
époque l’an dernier. Ce grand mouvement 
j.f’s.et les gros approvisionnements canadiens 
ôr?, : àctuéls et en, perspective ont un effet dépri¬ 
mant sur le marché. On estime que le sur 
plus qui reste en Argentine est plus impor¬ 
tant qu’on ne 1’av.ait anticipé. 

Etats-Unis. De « Grain World » câble com¬ 
me suit : 

V’ « Un -rapport sur le blé de printemps dit 
que le temps chaud et sec empêchera la 
.. . rouille et accélérera la maturation. La pluie 
, n’est pas nécessaire. » 

.Dans sbn .rapport, Broomhall s’explique 
ainsi : 

\ « Tous les avis que l’on reçoit de la. zone 

du blé de printemps sont maintenant favo¬ 
rables.. La plante s’est . grandement amélio¬ 
rée durant les deux dernières semaines, et 
dans la majorité des districts, le retard dans 
la ) -croissance a.été regagné. Le temps est 
favorable pour la moisson dans le Sud-Ouesi. 
jusqu’ici le battage' a donné des résultats 
excellents et il est possible que la récolte du 
' blé dur d'hiver -soit même plus grande qu'on 
ne l’avait estimée. » - 1 
Canada. La récolte du Trié continue à faire 
des progrès ‘ satisfaisants. La croissance est 
rapide. Toutes les -récoltes de céréales sont 
plus avancées que ce n’est le cas â cette 
époque de l'année. .Un des correspondants 
de Broomhall écrit .que la récolte, de - Sas¬ 
katchewan paraît idéale. . Quelques experts 
, ont déjà prédit un abondant rendement de 
blé 

Nous devons faire observer que la moisson 
de là 1 "récolte canadienne se fait générale¬ 
ment au mois de septembre et il nous sem¬ 
ble donc prématuré de -prédire une- abondan- 
K- : ce alors que la plante n’est pas encore arri¬ 
vée .à maturité. 

Argentine. Les semailles sont pour ainsi 
dire terminées. On parle d’un acréage .aug¬ 
menté. On dit que le -blé ensemencé de bon- 
ne'heure .est en bonne condition. ' 

Australie. Les pèrspectives sont bonnes , 
L’humidité est suffisante en ce'moment. I! 
y, a ajagmantatioiî d’àcréage. surtout dans 
l’Ouest, de l'Australie. 

Russie. Il parait certain qu l'acréage cette 
. année soit, au-dessous de- celui de 1927. On 
• reçoit dès rapports pessimistes pour ce. qui 
est'de la prochaine moisson. -Il n’y a pas de 
- doute que les -perspectives ne sont pas bon- 
|s®fes, ' .cevqui'se trouve- confirmé par les ré- 
. çents achats de blé pour le compte de ce 
pays. 

Les rapports officiels sur la récolte sont 
remarquables pa.r leur absence presque com- 
'. pîète et les Soviets ne donnent aucun comp¬ 
te. rendu au sujet des-, récoltes. 

France. Le temps est beau et chaud. Les 
'/.récoltes -en général s’améliorent, -mais jus¬ 
qu’ici il n'y a toujours aucune indication que 
la moisson du blé sera bonne. 

Nous -conseillons des ventes sur décembre 
à Chieago. 

Communiqué par VÔMNltlM DES PRO¬ 
DUITS D'IMPORTATIONS, 24, rue de 
’ Clichij, Paris 9 e , qui se met à la disposi¬ 
tion-dû public médical pour toutes les 
y e opérations à terme sur marchandises, et 
pour fournir toute explication complé¬ 
mentaire ' sur le fonctionnement et les 
avantages s des opérations à terme sur 
. marchandises. 


Service de Santé 


Médailles d’honneur des épidémies 

Médaille d’or. 

M, le docteur Peretti (Antoine), à Fécalilp 
(Seine-Inférieure). 

Médaille de vermeil 

M. le docteur Guihal, chef de clinique à la Fa¬ 
culté de médecine de Nancy (Meurthe-et-Moselle.) 

M- le docteur Beuffeuil (Jean), médecin chef 'de 
l’infirmerie indigène de Khémisset (Maroc). 

îl. le docteur Bonjean (Maurice), médecin chef 
de la région de Mekiïès (Maroc). ' 

M. le docteur Decourt (Philippe-J.-G.l, médecin 
de la santé et de l'hygiène publiques à i’hôpitali 
Eugène-Etieûnè à Mogador (Maroc). 

M. le docteur Gélibert (Joseph), médecin chef de 
l’infirmerie , indigène de Taroudant (Maroc). 

M. le docteur Eenaud (Henri), conseiller techni-- 
que à la direction de l.\ santé et de l’hygiène pu¬ 
bliques à Rabat (Maroo). 

Médaille d'argent 

M. le docteur Canipaux (Antoine), médecin du 
groupe sanitaire mobile de l’Atlas (Maroc). 

M. le docteur Chapuis (Paul), médecin chef de 
l'infirmerie de Boujad (Maroc). 

. le docteur Chaurand (Georges), médecin de 


groupe s 


médecii 




— - mobile de Marrakech. (Maroc,. 

m. le docteur Flye (Sainte-Marie-Henri), Uléde- 
; cin à l’hôpital Cocard, à Fez (Maroc). 

M. le docteur Le Hir (Henri), médecin chef dû 
groupe sanitaire mobile de Settat (Maroc). 

M. le docteur Mansouri Abdallah, médecin chef 
du groupe sanitaire mobile de Fez .(Maroc). 

M. le docteur Monloup (Henri), médecin chef de 
l’infirmerie indigène d’Oued-Zem (Maroc). 

Médaille de bronze. 


i ministérielle < 


î date du 9 juillet 
- - = _ - - __ hors cadres, comp¬ 
tant du 10 septembre 1928, a été accordé à M. le 
médecin principal Fournier (li-B.), du port de 

des quartzites et porphyres de l’Orne. 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 
F AL! ÈRES 

Aliment des Enfants 



RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA 6INITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



DtTAILJOUreS PHARHACm\ 


I Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale T 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

el des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
Formm • Retour très rapide 

de l’APPETIT et des FORCES 

ELIXIR / Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

GRANULÉ D0SEs| En/an(s .ou2às m esure» | par Jour Diabè te 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la. Rue da Chemin-Vert, à VlIXENEUVE-la-GARENNE. St DENIS (Mi»> 


. Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies consomptlvet 

Lymphatisme 

Tuberculose 




Régulateurs Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigrr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme*. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


, Toub les travaux récents.-et ils sont nombreux, confirment 

{ pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savo’ïr que 
ce médicament s 

1‘ Tonifié le Myocarde ; 

2° Régularise le rythme du coeur; 

8* Uniformise le régime de pression 
■Communication de M. le Prof. Soui.A. à l’Acai. de Mêdec., 7 juillet 1995. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1995. 


VEHTB EN OIE£©S s 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


Le Gérant : J. CRINON. 


Il 
















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D' CRINOR Directeur 


LES GRANDES FACULTES DE MEDECINE - LA FACULTE DE LILLE 


De haut en bas et de gauche à droite : La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lille; l’Hôpital Saint-Sauveur; l’Hôpital de la Charité; le Laboratoire 
de Chimie-Biologique; le Laboratoire de Physiologie et le Laboratoire d’Histologie de la Faculté de Lille 


1S AOUT 1928 

— PARIS (X•) 

Téléphone Trudalne 62-05 


S’eidr^easer pour la Publicité 

Aux Surtaux de "riNFORHATEBR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à PAOENCE FRANÇAISE D'ANNONCES 

35, rua dci Patitu-Champs - PARIS 








































LE PROBLEME DU U O U R 


Le vaccin B. C. G. bien que très atténué et sans action tuberculigène 
reste encore tro p pathogène pour l’espèce humaine 


Telle est la thèse exposéè fhd'essous par le Prof. J. Lignères 


Puisque, à diverses reprises, il a été fait 
allusion à mon titre de vétérinaire, comme 
sül était -susceptible de diminuer ma compé¬ 
tence dans l’étude des questions touchant la 
prophylaxie des affections humaines, je tiens, 
tout d’abord, ià .m’expliquer nettement sur ce 
point, afin d’éviter toute confusion ou toute 
interprétation erronée. - 

.Te suis fier d’appartenir à une profession 
dont la modestie n’a d’égale 'que les grands 
services -qu’elle rend à l’économie rurale et- 
à l’hygiène publique : à une profession qui a 
su conquérir une large place dans le monde 
scientifique et qui a fourni des hommes de 
haute valeur comme les Toussaint, les Rou- 
ley, les Chauveau, les Arloing, les iLaulanié, 
les Galtier, les Nocarct, ,etc..., dont plusieurs 
ont présidé notre Compagnie ainsi que l’Aca¬ 
démie des Sciences et dont votre .section va 
térinaire actuelle suit les grandes traditions. 

Laissez-moi vous faire remarquer d’autre 
part, que si je m’occupe de questions qui tou¬ 
chent la santé publique, ce- n’est pas parce 
que j’ai fait des études vétérinaires, mais 
bien parce que depuis bientôt quarante ans, 
je me suis dédié aux recherches biologiques, 
à lia- bactériologie, à. lia prophylaxie, avec cet 
avantage peut-être de fdïre de l’épidémiologie 
comparée. 

Il n’y a pas une .science bactériologique vé¬ 
térinaire et une science bactériologique hu¬ 
maine : les lois qui président -à la prophylaxie 
désaffections .humaines sont les mêmes en 
vétérinaire et très souvent ce sont justement 
les expériences sur les animaux qui éclairent 
les pathologistes et les hygiénistes qui's’occu¬ 
pent -des maladies de l’homme. 

Ce n’est pas parce que iM. Cal moite est mé¬ 
decin, qu’il est compétent dans .l’étude de la 
vaccination antituberculeuse ; mais bien par¬ 
ce qu’il s’est spécialisé dans les recherches 
bactériologiques -et expérimentales-, et c’est là, 
sur ce même terrain que nous pouvons nous 
rencontrer le plus naturellement du monde. 

(En. résumé, les sciences expérimentales 1 
sont pas l’apanage d’une -profession ; toutes 
.les études scientifiques, qu’elles .soient, mé¬ 
dicales, vétérinaires, pharmacologiques, phy¬ 
siques, chimiques ou naturelles, -ouvrent la 
-voie a la spécialisation- biologique, -et la plus 
grande preuve, nous l’avons -dans ce" fait que 
1’immortel (Pasteur n’était pas un médecin, 
et cependant 11 est le" vrai -créateur de la pa¬ 
thologie _ microbienne, aussi bien -humainé 
que vétérinaire. 

Lorsqu’-en 1900, je montrais en Argentine, 
au milieu des pesteux, l’efficacité du sérum 
de Yersin dans la -peste bubonique ; lorsque 
dans lés Congrès internationaux, t'étudiais la 
prophylaxie de la -tuberculose humaine, le ba¬ 
cille de Koch, type humain et le type bovin ; 
lorsque 'je dévoilais la nature du bovo-vaccin 
de (Behring et l’inefficacité -de sa tulase lac- 
tine dans le traitement de la tuberculqse ; 
lorsque je traduisais més connaissances dans 
- la prophylaxie de la pustule maligne de riionh 
me par des indications précises, je fie faisais 
pas autre chose qu'appliquer -mes études bio¬ 
logiques et mes recherches expérimentales 
sans que le titre de vétérinaire ou celui de 
médecin ait quelque chose à voir dans la 
question. 

La science est le domaine des chercheurs, à 
Quelque profession scientifique qu’ils ap¬ 
partiennent ; aujourd'hui, les sciences mé¬ 
dicales et vétérinaires se rencontrent, se 
confondent et se complètent sur de nom¬ 
breux terrains, notamment en bactériologie, 
en biologie générale et en épidémiologie. 
Vouloir diminuer un adversaire sous pré¬ 
texte qu'il u fait des ’éludés vétérinaires, 
n’est plus de notre époque, le public lui- 
même n’est pas dupe de tels arguments, et 
j’avoue bien humblement que je ne croyais 
pas que dams mon pays,, une telle question 
pouvait encore être soulevée. La vérité -.fou 
e-lle vienne, voilà ce qui doit avant tout nous 
intéresser ; je la poursuis aujourd'hui dans 
cette cpmmunication que j'espérais éviter, mais 
que mes adversaires m'ont imposée presque 
autant que ma conscience. 

Quand, il y a trois ans, j’ai commencé mes. 

■ recherches systématiques sur le B. C. G., je 
me proposais tout en satisfaisant une légiti¬ 
me curiosité scientifique, de montrer l’utilité 
de la découverte de Calmette -et Guérffi, dans 
la prophylaxie générale de là tuberculose. J’a¬ 
vais, en outre, le secret espoir de pouvoir ap¬ 
porter mes modestes -félicitations aux autéurs 
du -B. C. G., membre -de l’Institut Pasteur, et 
dont l’un -d’eux, M. Guérin, avait été'-mon élè¬ 
ve a.u Laboratoire de notre "regretté Maître 
Nocard. La communication que je vous ai fai¬ 
te le 26 juillet 1927, témoigne des sentiments 
qui m’animaient, -malgré la restriction très 
nette -qu’elle contenait -et -qui devait être le 
premier avertissement sur les vraies proprié¬ 
tés pathogènes du B.' C. G. 

Par la suite, je me -suis -efforcé de démontrer 
les erreurs qu’on -faisait en prétendant que 
le B.'jC. G. était absolument inoffensif et, en 
adoptant comme -critérium, l’absence, constan¬ 
te sur les sujets décédés, après prémunition 
au -B. ’C. G. de lésions tuberculeuses classi¬ 
ques, transmissibles -par inoculation, et ma 
demande de réserver le B. C. G. uniquement , 
aux cas où les nouveau-nés étaient élevés en I 


milieu bacillifère. On a répondu eft 'chœur : 
.plus que. jamais, le bacille bilié est inoffensif ; 
nous voulons qu’on l’emploie -sur tous les 
nouveau-nés, -même ceux provenant de pa¬ 
rents -sains et vivant en -milieu non infecté. 

Aucun des faits expérimentaux, cependant 
fort démonstratifs n’a été même discuté, on 
s’est borné à -dire que je m’appuyais sur des 
hypothèses, que je ne démontrais rien. 

E-t cependant d’autres voix se sont élevées 
aussi contre l’innocuité du B. C. G. : Gàlji- 
Valerio, Krauss, Gerl-acri, -Heymans, Kuhn, 
pour ne citer que quelques expérimentateurs. 
D’autre part, le .-professeur Von -Pirquet, les 
pédiatres -docteurs Nobel et Solé, Chiari, 
Goetzl, Naggerath, Schlossmann, Vari den- 
Berg, Alvershoff, n’ont pas été convaincus par 
les arguments du professeur Calmette ; ils 
ne croient tpas -qu’on puisse encore employer 
le (B. C. G. et demandent qu’on fasse de nou¬ 
velles expériences. 

(Des statisticiens comme Arvid Walgren, 
Goetzl et -Rosenfeld, ont criti-qué les statisti¬ 
ques de Calmette -et prétendent que la morta¬ 
lité infantile n’est guère différente -chez les 
enfant vaccinés que chez ceux qui ne le sont 
pas.,' 

On a aussi rapporté des cas cliniques ma¬ 
lheureux pour le (B. C. G., entre autres ceux 
de J. Taillens, -de iS. Cordey, tous deux de 
Lausanne ; ceux du professeur No-bécourt, de 
la Faculté de iParis ; du professeur -Baigue, de 
la clinique obstétricale de l’Ecole de médeci- 
né, ce qui leur enlève une grande partie d» 
pressionnant. Malheureusement, -il leur man¬ 
que -à tou-s la démonstration expérimentale de 
la nature du bacille qui devait être incrimi¬ 
né, cé -qui 'leur enlève, une grande partie de 
leur valeur. 

11 est certain que dans les cas signalés, on 
peut -discuter à perte de vue si -les -troubles 
déterminés -sont dûs au bacille normal de 
Koch, parce' que ,1e B. C. G. n’avait pas 
vacciné, ou si les accidents -étaient simple¬ 
ment imputables au bacille bilié. 


1“ Déterminer si les moüveau-qés vaccinés 
au. BEI. G. G. par la v-o-ie -buccale peuvent'con¬ 
tracter -la tuberculose à bacille de Koch nor¬ 
mal, et quel efet le pourcentage de ces cas. 

Cette question rte peut être résolue qu'avec 
le temps et après des observations soutenues.; 
Nous -pouvons aisément en prèvjti-r les résul¬ 
tats peu satisfaisants d’après nia précédente 
communication sur la signification ' des réac¬ 
tions tuberculiniques, après la prémuniti-on 
par le IB. iC. G. (Il) ; communication dans la¬ 
quelle je démontre que dans la grande ma¬ 
jorité des cas où le B. C. G. a été' adminis¬ 
tré par la voie buccale, aux uouveâu-nés, 
ceux-ci n’ont pas été -prémunis. 

2° Le vaccin IB. C. G. peut-il à lui seul pro¬ 
duire des accidents, c’est : à-dire dés .troubles- 
et des. lésions plus ou moins- graves chez le» 
sujets qui l’ont' reçu ? 

C’est là une question primordiale qu’il suf¬ 
fit d’établir une bonne fois -pour donner une 
solution complète. Malheureusement, comme 
je l’ai mis en -relief dans ma communication 
du 15 mai l'identification- -dit -B. C. G. n’est' 
pas souvent très facile, Surtout quand les ba¬ 
cilles, sont -peu nombreux parce que l’inocu¬ 
lation aux animaux sensibles ne transmet pas 
de lésions tuberculeuses classiques ; parce 
que aussi le-s cultures- sont -difficiles, et enfin 
parce -que les lésion ne sorçt pas inoculables 
en série. C’est seulement quand on a une cer¬ 
taine pratique, qii’on a beaucoup manipulé le- 
B -C. G., qu’on arrive -à le déterminer ; ce¬ 
pendant il est aisé, par l’inoculation au co 
baye, -de prouver si ié produit inoculé con¬ 
tenait -ou non le bacille -de Koch norm-al, 
puisque, dans le -cas affirmatif, i-1 produit' 
toujours lés-lésions tuberculeuses classiques 
bien connues. 

Depuis ma communication du 1 er mai, j’ai 
reçu, par lettre, ou de vive voix, plusieurs in¬ 
dications -sur des cas où le B. C. G. parais¬ 
sait bien avoir -été" nocif pour les sujets qui 
l'avaient reçu ; mais je n’en retiens ici que 
deux, parce qu’ils me semblent avoir une 
réelle valeur démonstrative et que j’ai pu les 
étudier avec des documents précis et même 
faire des recherches expérimentales. 

Dans le premier dé ces cas publié, avec tous 
les détails, dans,1e Journal des Praticiens du 
23 juin 1928, par les -docteurs Lavall et Portia- 
ret, il s’agit -d’un- ca« -de-lèpre traité par le 
B C. G. 


homme de forte corpulence, plein d’entra 
moral non abattu par la lèpre, son état général 
satisfaisant et lui permettait de mener 
vie extrêmement active dans des conditions 
particulièrement pénibles. 

(1) J. -Lignières. Académie de Médecine, séance 
u 17 juillet 1928. 

(2) J. Lignières. Nouvelle contribution à l’étude 
es propriétés pathogènes du vaccin B. C. - G. et 
on application à la prophylaxie de la tubercu¬ 
lose. Académie de Médecine. Séance du 15 mai 
1928. 


Le docteur F... apprend qu’on a traité la lèpre 
avec le B. C. G. et se rend à l’Institut Pasteur 
dans le but d’essayer la nouvelle thérapeutique. 
Les indications lui sont fournies ainsi que le 
vaccin. Le 25 mars 1927, il reçoit 10 milligrammes 
de B. C. G. sous la peau de la guisse droite ; lo. 
soir même, réaction fébrile 38“ ,5-39. Le lende¬ 
main, la température baisse ; mais il se for¬ 
me un abcès qui devient fluctuant et très dou¬ 
loureux vers le cinquième jour. L’abcès est ou¬ 
vert et laisse passer un pus abondant, crémeux, 
dense, riche en B. C. G. Le 31 mars, la même 
injection est renouvelée à la cuisse gauche avec 
des suites identiques. 

Malgré l’opinion du docteur Pomaret, le doc¬ 
teur F. insiste pour qu’on continue les Injec¬ 
tions de B. C. G. qui doivent être au nombre de 
quatre, avec un intervale de cinq à six jours, de 
sorte que le -patient reçoit- encore sous la peau 
de l’épaule droite, puis de la gauche,- seulement 
5 milligrammes de B. C. G. 

Ces deux injections sont suivies d’une réaction 
générale et d’abcès comme pour les premières. Le 
docteur F... rentre chez lui pour les fêtes de Pâ¬ 
ques, non amélioré quant à ses lésions tégumen- 
taires et par surcroît cachectisé et ayant perdu 
18 kilos en quatre semaines. Le 9 mai, il écrit 
au docteur Pomaret : ma santé ne va pas du 
tout ; je suis brisé, très mauvais état général, 
les deux abcès des omoplates ont été incisés par 
le docteur Lavall, mercredi dernier, 4 mai, sup¬ 
puration abondante à droite, normale à gauche ; 
troisième petit abcès de la cuisse gauche. Total 
à ce jour : sept abcès ; je suis complètement par 
terre, intoxiqué à fond. J’ai l’idée que le B. C. G. 
fait des dégâts chez moi ; aurait-il rencontré 
quelques bacilles de Koch avec lesquels il au¬ 
rait paotisé ou sont-ce simplement les êffets de 
cette longue intoxication par ces abcès à répé- 
i P 


docteur F... le 4 octobre 1927, en pleine cachexie 
tuberculeuse. 

J’ai eu à ma disposition du pus des -abcès ; 
il était extrêmement riche en bacilles 'acido¬ 
résistants ; il m’-a servi -à des cultures et des 
inoculations. ' 

Voici les observations que i 
■cas -du -docteur F... : 

Il est clair que c’e§t le B. C. G. qui a dé¬ 
terminé les abcès, puisqu’on le .trouvait en 
abondance là où on l’avaiL,inoculé ; l’orga- 
Aisimé-dxt docteur F... -était!‘(dune sensibilité 
exceptionnelle au bacille Wlié,'ppisgûe dan» 
les -autres cas -de lèpre traités par le B. C. G. 
par Pons et Chastel-, par Novaes à -Silva et par 
R. iRoww, on -ne signale pas d’accidents gra¬ 
ves Cependant, nous savons aujourd’hui que 
pour éviter les'accidents' consécutifs aux in¬ 
jections s0us-cü-tàné , 'es chez l’hpmme, les -doses 
injectées en une seule fois n-e doivent pas dé¬ 
passer 1/I00 e de milligramme. Le docteur F... 
a reçu une tçop forte dose de B. C. G., sur¬ 
tout pour sa sénsibilité à ce vaccin ; mais, 
en même temps, n’est-ce -pas la preuve de 
l’action pathogène -du B. €. G. qu’on disait 
absolument inqtffensif 7 
Voici mâintënant une autre observation due 
aux -docteurs Chenard et Ferrier, de Vitré, 
dent l’importance décisive n’échappera à per- 
-sonne ; elle a été signalée dans une courte 
lettre publiée dans le Bulletin de la Société 
scientifique de Bretagne, Tome T’, Fascicule I. 
Année '->1988.. Voici cette observation com¬ 
plète : 

Un cas fatal d’adénite suppurée chez une 
enfant vaccinée par le B. C. G., conta¬ 
mination de sa petite sœur par les 
Docteurs Chenard et Ferrier. 

La question d» B. C. G. semble à l’ordre du 
jour ; les discussions assez vives, qui ont eu lieu 
à l’Académie de Médecine ont jeté un certain 
trouble dans le corps médical ; l’opinion publi¬ 
que est inquiète et attend avec anxiété que les 
savants se prononcent sur la valeur prophylac¬ 
tique" et Tinocuité du vaccin. 

Il ne nous appartient pas de trancher la ques 
tion ; mais il nous paraît intéressant et nous 
nous faisons un devoir de porter à la connais¬ 
sance du corps médical les observations suivan- 

1” Observation. — L’enfant Denise D... est née le 
2 août 1926, de parents sains et robustes ; ou 
né relève aucun antécédent héréditaire dans la 
famille. 

Au. mois de mars 1927, les parents aperçoivent 
dans la région cervicale droite de l’enfant, une tu¬ 
méfaction de la grosseur d'une mandarine ; en 
avril, ils consultent leur médecin qui ordonne 
des pansements humides et un traitement récal¬ 
cifiant ; néanmoins, la glande.(continue à aug¬ 
menter de volume ; au mois de mai, l’enfant est 
envoyée chez un spécialiste qui conseille des ap¬ 
plications d’alcool iodé (1). La glande grossit 
toujours, et finit par s’ouvrir ; l'enfant maigrit 
de plus en plus — Conseillée par des voisins qui 
avaient guéri leurs enfants très » amaigris en les 
nourrissant avec du lait maternisé (2), les pa¬ 
rents se décident à venir demander le traitement. 

Le 30 août, M"" D... nous amène en con¬ 

sultation sa petite fille âgée dei 12 mois, parce 
qu’elle maigrit et afin de se procurer de la pou¬ 
dre pour materniser le lait. Quelle est notre sur¬ 
prise en faisant déshabiller l’enfant emmitouflée 
dans un châle, d’apercevoir une masse ganglion¬ 
naire, volumineuse, envahissant toute la moitié 
droite du cou, suppurant abondamment, à la¬ 
quelle la mère ne semble pas attacher d’impor¬ 
tance. Elle la considère comme une glande de 


’née par le B. ___ - 

les parents au cours de notre enquête). 

(2) Voir Journal de pharmacie et de chimie 
16 décembre 1927, 8' série, T. VI. page 562. 


,s l’influence (fut 


faiblesse qui doit dispa 
« fortifiant * 

D'autre part, l'échec des traitements employés 
jusqu’ici motive également son insouciance : 

-» - - —- plus rien à faire à 

: reconstituant peut, 
. qu’elle voit dépérit 


chectique. A droite de 


_ ..... persuadée qu’il 

la glande, seul un trai 
- — ---- sauyer 'son < 

D... nrésente en effet un aspect SU 
... région cervicale, éll 
itablemeht « éclatée £ tri 
volumineuse s’étendant de l’apophyse mastoide, 
de la branche horizontale du maxillaire, infé¬ 
rieur jusqu’à la fourchette sternale et à la fosse 
sus claviculaire. L’enfant a la tête constamment 
inclinée sur l’épaule gauche, et ne peut la re¬ 
dresser à cause du volume considérable de cette 
masse ganglionnaire suppurante et envahissant 
les plans profonds. 

Au niveau de l’angle du maxillaire inférieur 
gauche se trouve une adénite du- volume d’un 
œuf de pigeon, fluctuante-et mobile. 

L’état général de l'enfant est très mauvais, te 
visage est émacié, yeux bleutés, peau transpa¬ 
rente, température 38“2, pouls rapide et filant, 
cyanose et refroidissement des extrémités, inapé- 
tence, alternative de diarrhée et constipation, mu¬ 
guet, véritable plâtrage de la bouche et du uaso- 
pharynx, amaigrissement considérable, poids,-; 
5 kilos 400. 

L’enfant est triste, ne joue plus è 
férente à son entourage. 

L’auscultation et la percussion ne 
cune lésion pulmonaire. 

L’examen radioscopique confirme les renseigna- 
ments acquis par l’examen clinique — o " 
cependant quelques ganglions dans' la rég 
laire ; le foie est assez volumineux. 

Malgré cela, l’état de santé est très pi 

et nous hésitons à instituer un tràitemen _ 

pour détruire la masse ganglionnaire suppurante 
qui évidemment est la cajise de cette cachexie 
profonde. 

L’enfant semble désespérée.' ce _ ___„_ a 

fie de vie ; que- faire ? Elle n’aura pas la force 
de réagir, la destruction des fongosités qui 
tretiennent la suppuration par les agents p 

Pour gagner du temps nous proposons aux 

nostic extrêmement réservé. Malgré les ris( 
et n’ayant plus d’espoir, ils n’hésitent pas à 
cepter l’opération, insistant même pour qu’elle 
soit faite.. 

Le 31 août, l’enfant est endormie ; quelques 
gouttes de chloroforme suffisent ; on enlève à 
la curette les fongosités ; la carotide et la jugu¬ 
laire sont à nu sur un long trajet ; le sterno-, 
cleide mastoïdien est dénué et déchiqueté en par¬ 
tie ; le foyer de suppuration' est parfaitement^ 

nettoyé, l’opération se passe s- 

t (IL ’ 


• les plaies plusieurs fo 
t- des applications ( 


oindre iS£i 

Une séance de rayon X, sans filtre. (5 -en-, 
viron) est appliquée sur la région opérée. Les 
plaies sont saupoudrées avec une poudre inerte ; 
on supprime tout pansement ; les narent.s sont 
chargés de saupoudre: ’ ’ 

Les jours suivants, on 
rayons U. V. localement __ .. 

Ija glande dn côté gauche est soumise a 
tement de Calot (2). 

L’enfant est nourrie au lait maternisé et prend 
des bains d’eau salée deux ou trois fois par sî 

lia première semaine, on constate une font 
rapide de la glande. Les plaies se referment,, 
l’appétit revient, l’étât général s’améliore lente¬ 
ment, l’enfant reprend du poids (200 gr.), 
semble moins indifférente. 

La 2' semaine, on note encore une augmentation 
de poids (200 gr.), la suppuration diminué’ : 
plaies se cicatrisent-, 'les vaisseaux du coü n’a 
raissènt -plus ; le muguet disparaît, les si— 
sont régulières, l’enfant sourit, s’intéresse à son 
entourage. 

La 3- semaine, le poids reste stationnaire, -jfij 
diarrhée réapparaît, l’appëtit est moins bon 
l’enfant n’est plus aussi gaie. 

Les lésions locales évoluent rapidement vers 
cicatrisation. 

La 4- semaine, l’enfant perd du poids (100 g 
l’appétit est cependant meilleur que la semaine 
précédente, on réussit à lui faire absorber de la 
Carnine Lefrane. A ce moment apparaissent sous 
le menton, une adénite suppurée et un abcès dans 
la région fessièré gauche. 

Pour éviter toute fatigue à l’enfaut, où faif 
supprimer les bains et les voyages (18 km. eu 
chemin de fer) et tout traitement par les agents 
physiques. 

Intrigués par çgt insuccès, c. — ....— 
cachexie profonde, en dépit de la cicatrisation 
presque complète des plaies du cou et de la dis¬ 
parition de l’adénite du côté gauche, nbu 

-mettons l’enfant à un nouvel examen rad_. 

que : on ne découvre aucune lésion pulmonaire, 
les sinus costo-diaphrâgmatiqUes sont clairs, a ; " 
gus et mobiles, les ombres hilaires sont un pet 
plus accentuées que la première fois, l’espace ri 
trocardîaque est clair ; en somme, rien ne permet 
de soupçonner une aggravation du côté pulmo¬ 
naire ; le foie est augmenté de volume ; l'abdo 
men est souple et la palpitation ne provoque au-: 
cune douleur. 

L’auscultation et la percussion ne permettent 
pas de dégeler un signe -pathologique quelconque. 

L’examen radioscopique ne fournissant que des 
renseignements négatifs, nous avons l’idée de fai¬ 
re l’examen bactériologique du pus sécrété par 
les glandes. 

Noqs examinons successivement : 

1" Le pus sécrété à la surface des plaies. 

2° Le pus ponctionné dans les glandes. 

3“ Le pus de l’abcès de la région fessière. * 

(1) Nous faisons remarquer que la méthode Bi¬ 
glante à été employée tout à fait exceptionnelle¬ 
ment. Nous traitons toujours avec succès les adé¬ 
nites suppurées ouvertes, par la méthode Calot, 
associées au traitement par les agents physiques.:! 

(2) Ponction et injection modificatrices (liqui- ; 
de de Calot). 

/ Voir page à la fin de cet important article)• 
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A MON AVIS 


Nos champions ont reçu, comme ac¬ 
cueil à Amsterdam, un chaleureux coup 
de poing. 11 eut peut-être été politique 
d’en prendre prétexte pour se retirer di¬ 
gnement du tournoi et éviter ainsi quel¬ 
ques vestes. Mais ceci est une autre 
question. 

Cet acte incongru nous rappelle cepen¬ 
dant les incidents qui survinrent, il y a 
quelques années, toujours en Hollande, 
pendant le congrès dès accidents du tra¬ 
vail et sur lesquels on nous pria de faire 
le silence. C’est bien dommage que ce 
soit toujours les Français qui se trouvent 
ainsi malmenés chez nos bons amis les 
Hollandais. , 

Il est vrai que le Congrès d’oto-rhino- 
laryngologie qui se tient en ce moment 
à Copenhague, connut à l’heure de ses 
préparatifs quelques incidents dont le 
prestige français fit encore les frais. Ce 
Congrès qui naquit des délibérations pri¬ 
ses au cours de celui qui se tint à Paris 
en 1922 et qui aurait dû être le onzième 
du genre devint le premier d’une nouvel¬ 
le série et ne reconnut pas au professeur 
Sébileau, président du dixième congrès, 
(celui de Paris) l’honneur d’ouvrir les tra¬ 
vaux dü nouveau congrès, contrairement 
à tous les usages. 

Evidemment, tout s’est arrangé parce 
que, comme à Amsterdam, nous avons 
accepté les protestations académiques 
qui nous furent faites. M ! ais c’est tout de 
même embêtant de recevoir ici et là 
quelques petits affronts que l’on ne mé¬ 
rite pas. La France est très locarnienne, 
chacun sait ça. Oh table peut-être un peu 
trop sur notre amour pour l’apaisement 
universel. 

11 y a une vingtaine d’années, je me 
trouvais dans un music-hall de Londres 
et je vis arriver sur la scène un personna¬ 
ge aux cheveux longs, coiffé d’un tube 
à bords plats, revêtu d’un pantalon à car¬ 
reaux et d’une redingote. Tous les autres 
personnages lui tapaient amicalement 
dans le dos en disant : « Ah ! ce Fran¬ 
çais ! » C’était le jobard. 

La guerre nous a démontré que le 
Français en se faisant tuer pour ceux qui 
lui ravirent insolemment lès bénéfices de 
la victoire, avait conservé sa réputation 
de jobardise et ce ne sont pas les pèleri¬ 
nages de vacances qui sauraient modifier 
en rien l’impression pénible laissée par 
cette constatation. 

Il ne faut pas nous résigner à cette si¬ 
tuation... Nous voyons arriver, dans tous 
les congrès, nombreux et disciplinés, des 
médecins allemands qui l’emportent par 
la place qu’ils occupent sinon par les tra¬ 
vaux qu’ils exhibent. 


Ne nous laissons pas submerger. Ces 
gens là n’acceptent pas davantage leur 
défaite que nous n’avons accepté la no¬ 
tre, en 1870. Et par le bruit qu’ils font, par 
leur propagande, par leurs expositions 
(colossales encore que saugrenues, (com¬ 
me celle de Cologne) ils attirent sur eux 
l’attention dü monde. 

Cette attention, sera demain de l’ad¬ 
miration. Prenons-y garde. Il est de notre 
devoir d’envahir, nous aussi, les congrès 
et d’y prendre une part considérable. Il 
faut intensifier notre propagande. Le dan¬ 
ger est beaucoup plus grand que nous le 
pensons. Ne nous endormons pas sur nos 
lauriers. Ceux-ci pourraient tôt se faner, 
et demain nous ne serions plus que les 
« piètres vainqueurs », comme ils nous 
appellent déjà. 

Si nous en imposons, au contraire, par 
le nombre et par la valeur, on aura certai¬ 
nement moins de tendance à nous traiter 
en petits garçons comme à Amsterdam 
et comme à Copenhague. 

J. CRINON. 


Anniversaire du centenaire de la Faculté 
de médecine du Caire et Congrès in¬ 
ternational de médecine tropicale et 
d’hygiène. 

Du 15 au 22 décembre 1928 aura lieu, au Caire, 
un Congrès international de médecine tropicale 

Le Congrès sera présidé par S. E. Ali El 
Shamsi Pacha,, ministre de l’InBtruction publi- 

II comprendra des sections de médecine tro¬ 
picale (y compris les maladies des enfants), de 
chirurgie tropicale (y compris la gynécologie), 
d’ophtalmologie tropicale, d’hygiène tropicale, de 
' parasitologie, de pathologie et bactériologie. 

Les communications peuvent être faites en ara¬ 
be, anglais, français, allemand ou italien. 

Une exposition -de médicaments, appareils, ins¬ 
truments, livres et journaux, aura lieu pendant 
le Congrès. 

Les plus grandes facilités sont accordées aux 
congressistes pour le voyage, le séjour et les 
excursions en Egypte. 

S’inscrire auprès du secrétaire général, le doc¬ 
teur Moh Khalil, ou du secrétaire adjoint, le 
docteur H. Péretz, 152, rue Kasr-el-Ainé, au 
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-ON NOUS INFORME QUE | 



M. le Professeur Netter 


PPI VIENT D’ÊTRE NOMMÉ / 
GRAND-OFFICIERDE L A LÉGION D’HONNEUR 


- Une demande a été formée par la commune 
-de. -Châteauneutf-les-Bains (iPuy-de-Dôme) ,en 
vue d’obtenir son classement comme station 
■hydro-minérale. 


Un concours pour la nomination, de trois 
internes en médecine. et en chirurgie, sera 
ouvert à l’hôpital mixte de Fontainebleau, 
le 25 septembre 1938, à 9 heures. 

La. durée , de l’internat-est fixée à deux ans 
au moins et à trois ans au plus. 

Les internes 'sont nourris, logés, .chauffés 
et éclairés. Les internes reçoivent, -en. outre, 
un traitement annuel de 4.000 francs la pre¬ 
mière année, 4.500 frahes la deuxième an¬ 
née «t 5,000 francs la troisième année, - 
Les candidats pourront avoir des rensei¬ 
gnements complémentaires à l’économat de 
l’hôpital tous les jours non fériés, ' de 9 à 
11 heures et de 14 à 16 heures. 


A Bordeaux, le Conseil de la Faculté vient 
de présenter : 

Pour la chaire de médecine coloniale et- 
clinique 'des maladies exotiques : en première 
ligne et à l’unanimité, M. le professeur agrégé 
H. iBdnnin ; en deuxième ligne, JM. Je pro¬ 
fesseur -agrégé Creyx. 

Pour la -chaire de toxicologie. et hygiène 
appliquée : en première ligne et à l’unani¬ 
mité, M. le professeur Labat ; en deuxième 
ligne, M. le professeur. agrégé Golse. - 


iM. Touchard (J.), médecin en chef, -est 
nommé médecin -chef honoraire’ à la’ prison 
de la Petite Roquette. 

M>. Fouineau, médecin adjoint, est nommé 
médecin v en chef. 

M. B-arois, ancien interne à la Maison dé¬ 
partementale de la Seine, est nommé méde¬ 
cin adjoint. 

FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. sent.48-33- 82, rue d’Amsterdam, PARIS,© 



Photo Informateur Médical 

M Barrier 

QUI VIENT D’ETRE NOMMÉ COMMANDEUR 
DE LA LÉGION D’HONNEUR 


Le cabinet fiULLET.&^&ïï'a 

remplacements) est dirieé par un confrère, 
Dr GUILL.EMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseighements médicaux. Tél. Gob. :’4.S1. 


Le médecin colonial Mal-aspina, président 
de la -commission de réforme de ;la Seine, est' 
nommé ' adjoint au médecin général direc¬ 
teur du service de santé au ministère de la 
guerre. 


Les délégués des syndicats médicaux -sont 
convoqués le dimanche 11 novembre 1928 -pour - 
élire le représentant de ces organismes au 
conseil supérieur des sociétés de secours mu¬ 
tuels. 



A gauche : L’Institut Pasteur de Lille; à droite : la Clinique psychiatrique de la Faculté de Lille 

NOUS-DONNONS DANS CE NUMÉRO LES. PHOTOGRAPHIES DE LA FACULTÉ DH MÉDECINE DE LILLE ET DES DIFFÉRENTS CENTRES D’ENSEIGNEMENT CLINIQUE ET SCIENTIFIQUE OCJ LES ÉTU¬ 
DIANTS DE CETTE FACULTÉ PEUVENT PERFECTIONNER LEURS, CONNAISSANCES. LÀ FAÔULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE EÿT L’HÉRITIÈRE DE LA FACULTÉ DB"MÉDECINE DE DOUAI. ELLE OCCUPE, 
PARMI LES FACULTÉS DE MÉDECINE DE PROVINCE, L UNE DES PREMIÈRES PLACES. IL EST VRAI QUE LA DENSITÉ DE LA POPULATION DE LA RÉGION DU NORD EST POUR ELLE UN GRAND FAC¬ 
TEUR DE RÉUSSITE. LE NOMBRE ET LA QUALITÉ DE SES PROFESSEURS, LE NOMBRE ET L’OUTILLAGE DE SES LABORATOIRES LA FONT RECHERCHER JUSTEMENT PAR LES ÉTUDIANTS, QUI, 
FUYANT L’ENSEIGNEMENT STÉRILE DE LA CAPITALE, CHERCHENT.A SE PERFECTIONNER UTILEMENT DANS LES CENTRES MÉDICAUX DE LA PROVINCE. 

LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE N’A PAS FERMÉ SES PORTES PENDANT LA GUERRE, ET DEPUIS LORS, ELLE A CONNU UNE PROSPÉRITÉ CONSTANTE. FIDÈLE A SON PROGRAMME DE PRO¬ 
PAGANDE DÉCENTRALISATRICE, L’ « INFORMATEUR MÉDICAL )) SE DEVAIT DE PUBLIER LES DOCUMENTS CI-INCLUS SUR L’UNE DE NOS FACULTÉS PROVINCIALES APPELÉE AU PLUS BEL AVENIR. 
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PROBLEME DU JOUR 

(Suite et fin de la page 2) 


:■ Nous sommes stupéfaits de constater que le 
. pus N° 1 et N" 2 sont farcis de bacilles acido-rc- 
sistants, semblables au bacille de Koch, prenant 
le' Ziehl, décelables par simple frottis et asso¬ 
ciés à des 8treptoccoques et des staphyloccoques. 

C’est la première fois que nous constatons la 
présence d’un tel bacille dans le pus d’adénite 
suppurée. 

Rien que ce fait mérite d’être signalé et nous 
bornerions là notre communication si, par le 
plus grand des hasards, "'nous n’avions appris 
que l’enfant avait été vaccinée dès sa naissance 
par le B. C. G„ par le médecin de la famille (1). 

Nous faisons alors une enquête très serrée au¬ 
près des parents ; aucune trace d’hérédité ni de 
contagion ne nous apparaît ; le père et la mère 
sont très, sains et jouissent d’une parfaite santé ; 
rien de. suspect chez les animaux ; le lait est ana¬ 
lysé et mis hors de cause. 

En possession de ces faits, l’un de nous ayant 
l’occasion d’aller à Paris, avise M. le professeur 
Calraette, lui remet des préparations colorées, 
ainsi que du pus provenant des glandes et lui 
offre de prendre contact avec l’enfant, soit en 
venant la voir, soit en la lui faisant conduire par 

La présence d’une petite sœur âgée de trois 
mois nous inquiète, et nous voulons savoir s’il 
n'v a aucun danger de contagion. 

i réponse optimiste de l’Institut Pas- 
s faisons isoler l’enfant, qui vit dans un 
i l’hygiène est loin d’être parfaite, 
au retour de Paris, nous pensons à examiner 
les selles de l’enfant. Grande a été notre stupé¬ 
faction de trouver par simple frottis et colora¬ 
tion au Ziehl, des amas considérables et nombreux 
de bacilles acido-résistants semblables à ceux de 
la glande. 

L’infection intestinale n’est, plus douteuse, elle 
explique à la fois la diarrhée, et la cachexie pro¬ 
fonde de la petite fille. 

t envoyées au laboratoire de I’Ins- 


Malgré 1 
milieu c 


Des selles son 
titut Pasteur i 
cille (2)<, 


r déterminer la nature du bà- 


__ _ ... ce moment, nous ne revoyons plus 

l’enfant qui se cachectise de plus en plus : elle 
' succombe le 17 novembre 1927. 

2' observation. — Nos craintes sont malheureu¬ 
sement justifiées. 

Le 15 février 1928, les parents remarquent que 
leur seconde petite fille, Marie (3), âgée de 6 
mois, porte sur le côté gauche du cou, une glande 
semblable en apparence à celle de la petite sœur 
décédée. Comme elle n’a pas été vaccinée, ils pen¬ 
sent qu’elle disparaîtra, sans traitement, et at¬ 
tendent une quinzaine de jours, mais la glande 
augmente de volume et la peau rougit. 

. Le 1” mars 1928, M”' D... amène à notre consul¬ 
tation sa petite fille, portant au niveau de l’an¬ 
gle du maxillaire gauche, une adénite assez vo¬ 
lumineuse (une orange moyenne) couvrant l’apo¬ 
physe mastoïde ; la i>eau est rouge et très amin- 
. cie. La glande est fluctuante et adhère aux plans 
profonds ; mais les mouvements de la tête ne 
. sont pas gênés. 

L’état général est très bon, elle pèse 8 kilos 800. 
' les selles sont normales, l’enfant joue, s’amuse, 


. L’enfant est soumise au traitement par les iri- 
' jections modificatrices (liquide de Calot), et on y 
associe le traitement par les agents physiques ; 
• radiothérapie superficielle et application d’ultra¬ 
violets -, localement sur le corps, face antérieure 
et postérieure. 

Malgré toutes les précautions prises, on ne peut 
empêcher la glande de s’ouvrir. 

Sous l’influence du traitement elle fond rapi¬ 
dement, mais d’autres ganglions de la région cer¬ 
vicale se prennent en masse et entretiennent la 
suppuration. 

L’enfant est nourrie avec du lait maternisé, 
dans leouel la matière grasse est remplacée par 
de l’huille de foie de morue, et on lui fait donner 
des bains d’eau salée, deux ou trois par semaine. 

L’état général de l’enfant se maintient, le poids 
augmente progressivement | on procède alors à 
l’analyse du pus secrété par la glande, et des 
selles. 

Celui-ci est rempli de bacilles acido-résistants, 
identiques au bacille de Koch, et à celui que nous 
avions constaté chez la sœur, La seule différence 
est que les selles sont exemptes de bacilles ; c’est 
ce qui explique que l’enfant se nourrit bien, prend 
régulièrement du poids et fait normalement ses 

„- Les' parents, constatant l’évolution rapide vers 
la . guérison'des glandes et le bon état général de 
l’enfant, abandonnent tout traitement local. 

Nous avons eu l’occasion de revoir la petite 
fille, qui se porte très bien, puisqu’elle pèse main¬ 
tenant 11 kilos 500, mais présente toujours des 
cicatrices apparentes secrétant du pus chargé de 

Il nous est impossible de faire un pronostic 
quelconque, l’enfant étant abandonnée à elle- 
même, et les parents n’étant pas désireux de eon- 
■ Minier’ le traitement qui convient (*•)- 

Nous voulons croire que ces cas sont excep¬ 
tionnels, et il serait prématuré de conclure que 
le B. G: G. est toujours dangereux, alors que les 
statistiques semblent démontrer une innocuité 
absolue ; mais il nous est impossible de ne pas 
le.- faire connaître au corps médical, et à ceux 
qui nous feraient grief de les avoir signalés; nous 
répondrons par la formule de Claude Bernard : 
« Quand le fait qu’on rencontre est en opposition 
'avec une théorie régnante, il faut accepter le 
fait et abandonner la théorie, alors même que 
celle-ci, soutenue par de grands noms est généra¬ 
lement adoptée. 

Getle observation pour laquelle on doit 

■ féliciter sans réserve les docteurs Ghénard et 
Ferrier, nui ont fait preuve d’une grande 
bonne foi, d’un remarquable souci de leur 
responsabilité professionnelle et d’une très 
rare perspicacité, est d’une importance in¬ 
contestable. 

(1) L’enfant a été vaccinée suivant la méthode 
préconisée par l’Institut Pasteur. , 

(2) Le B. C. .G.,' d’après l’Institut Pasteur, ne 
« doit pas être incriminé; » : il s'agirait d’un 
bacille paratuberculeux inconnu et non virulent. 

(3) Née le 15 août 1927. 

(4) Nous signalons que Mme D... est enceinte de 

■ sept 'mois, il sera intéressant de suivre le nou¬ 
veau-né. Nous nous promettons de publier de nou¬ 
velles observations s’il y a lieu, bien que nous 
ayons recommandé aüx parents de prendre toutes 
les mesures préventives. 


NEO-COLLARQOL 

4 a Ooetoar MARTINET 

Ovulas (METRITES)- PUwRx EBTÉRITES) 


TRIDIGESriNEDAllOZ 


A leur demande, .je suis allé à Vitré, voir 
sur, place la. petite Marie D... contaminée par 
sa? sœur. J’en ai profité pour rapporter des: 
matières diarrhéiques et du pus des adénites 
de Denise D... vaccinée au B. C. G., ainsi que 
des- préparations' colorées d-e -ces produits. 
J’ai ainsi facilement contrôlé l’exactitude des 
observations -des-docteurs Ferrier et Gh-enard. 

Ce dernier a recueilli 'devant moi du pus 
de la petite contaminée, Marie D..., ainsi que 
des matières fécales : -ces dernières se sont 
montrées-. (exemptes de bacilles aci-do-résis- 
taût-s, tandis que le pus fourmillait -de ces 
bacilles... 

J’ai inoculé sur place le pus à trois cobayes 
et à mon retour à Paris, j’ai fait des cultu¬ 
res et des préparations avec les produits rap¬ 
portés. L’étude complète de ces cas va de¬ 
mander plusieurs mois ; mais, dès mainte¬ 
nant. je peux indiqua- que le bacille re¬ 
cueilli sur la deuxième petite fille n’est ni 
■du bacille de Koch virulent -du type humain, 
ni du type bovin et -que jusqu’ici il -se com¬ 
porte comme le B. C. G. 

Par exemple, le pus ne fait pas de lésions 
transmissibles par passages chez le cobaye, 
et le bacille est dépourvu de propriétés tu- 
berculigènes. 

D’autre part, l'enchaînement des laits est 
si clair que le doute est impossible. C’est 
bien-le B. C. G. qui, trouvant -des organismes 
singulièrement prédisposés, a causé les acci-' 
dent-s que nous ont relatés les docteurs Che- 
nard et Ferrier. " 

C’est en vivant au moins trois mois -en¬ 
semble. dans la plus grande promiscuité que 
Denise D... a contaminé -sa petite sœur Marie. 
On a ignoré, en effet, pendant longtemps, que 
les selles et le pus des adénites étaient si 
riches en bacilles B. C. G. 

D’autre part, je me. suis assuré-que, depuis 1 
trois ans, aucune des sept vaches,.propriété 
de la ferme, n’a été malade ; une seule d’en¬ 
tre elles a été vendue parce qu’elle « n’échauf¬ 
fait » pas ; elle a été reconnue parfaitement 
saine à l'abattoir. 

' Pour qu’une pareille contagion s’établisse, 
il a fallu une série de circonstances favora¬ 
bles qui heureusement se présentent rare¬ 
ment ; néanmoins, nous avons là une preuve 
irréfutable que dans des conditions spéciales 
de sensibilité au B. C. G-, celui-ci manifeste 
vis-à-vis des enfants un pouvoir pathogène 
qu’on pourrait difficilement imaginer. 

En. somme, il s’est reproduit pour le B. C. 
G. un peu ce qui s’était passé lorsque le 
grand bactériologiste allemand Robert Koch 
a déduit de l’action favorable dte la tubercu¬ 
line sur le cobaye tuberculeux qui la' suppor¬ 
tait bien, qu’on pourrait l’appliquer aux in¬ 
dividus tuberculeux. Or, ces derniers, beau¬ 
coup plus sensibles que les. cobayes, ont 
payé un fort tribu à cette grande découverte 
de la tuberculine. Pour le B. C. G. il en est 
de mémo, le cobaye, le supporte :sans faire de 
lésion^ progressives, sans en être gêné le plus 
souvent, tandis que l’espèce humaine y est 
pins sensible. 

EN RESUME : 

De ru,a communication du 17 juillet sur la 
signification des réactions tuberculiniques, 
après l'application du B. C. G-, on doit rete¬ 
nir que ce vaccin, dans une-grande quantité 
de cas (vraisemblablement la majorité ) passe 
par le tube digestif des. très' jeunes sujets, 
sans produire la prémunition désirée, mais 
aussi sans déterminer le moindre, accident. 

Du long exposé que je viens de vous: faire 
aujourd'hui, il ressort qu'il existe des orga¬ 
nismes peut-être exceptionnellement sensibles 
au B. C. G. chez lesquels ce vaccin est capable 
de déterminer des accidents plus ou moins 
graves. 

Actuellement, ces organismes sensibles, nous 
ne pouvons les reconnaître . ni même les soup¬ 
çonner à l’avance. 

Tous ces faits justifient, Ou-delà de mes 
prévisions, les prudentes réserves que je for¬ 
mulais dans ma 'communication du 26 juillet 
1927. 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURETIQUES 


{ Anémie, Convalescences. 


} Goutte,Rhumatisme. 


La SARTHÈ08E ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœor. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
PRIX : 7 FP. 

Vents en Bros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


L'INFORMATEUR MEDICAL est U 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné 



Trousse de prophylaxie anti-vénérienne ef,a 


‘Piéôewe- 


desMALADIU VENERIENNES 


G- Modèle 9fHs ^ute S le S bennes pharmacies 

„t M ... / fr „ Echant JrOÜuc d Ertghier .Varié 
P-Moitié 4150 Lab re S marchand BclfROY. Amiens 


Névralgies 

I et toutes douleurs 

pêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


A BORDEAUX 

Après -lecture des rapports de iMM. les pro¬ 
fesseurs iLe Dantec et Cruchot, M. le profes¬ 
seur -agrégé. Bonnin a été proposé en pre¬ 
mière ligne, et M. le professeur agrégé Creyx 
en -deuxième ligne pour la chaire de ,méde¬ 
cine', coloniale et clinique -des maladies exo¬ 
tiques. 

Des professeurs Denigès -et -Dupouy ont- lu 
ensuite leurs rapports sur les candidats à 
la chaire de toxicologie et hygiène appli¬ 
quée. Ml le professeur Làb.at-a -été proposé en 
première lign-e et M. le professeur Guise en 
deuxième ligne. Toutes ces présentations--ont 
été votées à l'unan-imité -des suffrages exprî- 


CAPSULES UÉES 

BENZ J - I0DH YDBINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l'IODE et 

la cure iodée intensive sans 
i ODISIUtù 

Thèse du D’ CHENAL, Faculté de Paris 1896 


e de Paris - COLOMBES (Seine) 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Doses: 

la 4 corn primés par jour et plus 

-L'Allonal'Roche ne contient 
ium.m morphine,ni hyosclne.nl scopolamine; 
ucune substance du tableau El 


analgésique 

sédatif 

hypnogène 

sans actions secondaires 


. 127.006 Echantillon et Littérature sur aemanc/e . 

Produits F. Hoffmann-La Roche&CfeiPiace , 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE — 



SOL BOUT Y 

Herhylars; de Gaiacol 


0,05 centigrammes 
de GAIARSOL 
Dose : une ampoule 
pat 24 heures 


0,05 centigrammes 
de GAÏARSOL 
Dose; de 20 à 50 goutte 


Laboratoires boutt, 3 Rue de punKe-qü^.PARis 


VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPEBMY 

/Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable ’j 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bout.eiüc. . ... 20 » 

Grand vin, (cuvée extral, la bout" ' 34 » 
Livrés sec. demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco ’ d’emballage en gare 
d’Epernny par caisses de 12 15. 20 où 25 . 
bout (2fr en pl"s par 2 demi bout 1 ,'«.J Par 
njoins de 12 bouteilles (caisses der,l supplé- ' 
ment d'emballage de P50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII-’) 




















































































INDEX THÉRAPEUTIQUE 

STRYCRNAL LOKfiUET £££ 


Granules à O gr. 01 - t à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACIIINE LONGUET 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 
Laboratoires LONGUET, 34, 


■ ri||](l GDERSANT. Dans les tuberculoses 
Ul^ mjitLljlull.il convalescences, troubles de 


par jour). — Granulé (6 à 18 mois 

_is à b ans : 2 cuill. à café :5 à K> ans 

pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 


OPOCALCïll ARSENIE 



3 cachets par Jour 
6 comprimes par j 
4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


LA STÉRILISATION DES PLANTES (SYSTEME PERROT-GORIS) ■ 

POUR LA PRÉPARATION DES PLANTES STÉRILISÉES AVEC LESQUELLES ON PRÉPARE LES INTRAITS 
AUX LABORATOIRES DAUSSE 


Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre Etiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/ 0 (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


INTRAIT DE GUI Médication hypotensive 

Solution Dausse ) 2 :i 3 cuillerées A café, 

■Lètiil. à café = o”l™d’Intrait ) danries'aAheure’s. 


INTRAIT DE MARRON D’INDE 




INTRAIT DE COLCRIOEE 

Médication spécifique de l'Accès de Goutte ou des 
'.-.' •-.exacerbations de la Goutte chronique 
Cesser l’administration dès l’accès supprimé. 

Solution Dausse 1 SSL ._ ^ , , , , 


INTRAIT DE VALERIANE 


saveur ni odeur 


talc = 0,10 d’intrï 


INTRAIT DE SAUGE 

Atonie des voies digestives. — Anhydrotique 
Solution Dausse ^ i cuillerée à café après le 


INTRAIT DE DIGITALE 


i 10 gouttes par jour pendan 


ic intervalle de 10 il 12 jours. 


L’intrait de Marron d’Inde 

Cet Intrait se ; prépare .avec les (fruits de- 
l’Æsctilus Hippocostanum L. ou Marron d'Inde 
décortiqués puis stabilisée (Procédé Perrot- 
Goris). 

L’Intrait de Marron d’Inde est une poudre 
amorphe, .gris jaunâtre, très hygroscopique, 
très facilement soluble dans l’eau et J’aîtpçl 
faible, la glycérine, insoluible dans l’alcool 
fort et les huiles. 

iL’Intrait de Marron d’Inde est un produit 
fixe qui, suivant les essais du docteur S. Ar- 
tault de Vevey, est plus actif que l’Alcoolature 
de même nom, et ne s’altère pas comme cette 
dernière. 

L’Intrait de Marron d’Inde, par suite de la 
stabilisation, renferme à l’état de pureté les 
saponoïdes contenus dans VÆsculus, saponoï- 
des dont il lest? facile de fixer l'activité physio¬ 
logique par dosage hémolytique comme l’a 
montré le docteur A. Joanin. L’Intrait de Mar¬ 
ron d’Inde a donc une constance d’action que 
ne sauraient avoir îles préparations obte¬ 
nues avec de.s Marrons non stabilisés. 

Propriétés thérapeutiques 

IL 'Intrait de IMarron d’Inde est un médica¬ 
ment vaso-constricteur veineux. .Ses effets sont 
presque immédiats et se manifestent : 1” (par 
la .disparition de la douleur due à une dis- 
téntion v,ejneuse exagérée-; 2°) par une dimi¬ 
nution progressive du calibre dès veines. 

L’Intrait de ÎMarrorr~dTnde est donc le mé¬ 
dicament de la veine et s’èmplol contre .les 
hémorroïdes, les varices, la phlébite, etc... 

1. Hémorroïdes —L’Intrait de Marron d’In¬ 
de calme très rapidement la douleur des cri¬ 
ses iiémorroi'daires dues à des phénomènes- 
purement congestifs. Lorsqu’il existe concur¬ 
remment de la douleur fissuraire, cette der¬ 
nière demande a étr.é traitée spécialement. 
Puis, au bout de quelques jours, les hémorroï¬ 
des s’aiffaissent, flétrissent et finissent par 
disparaître complètement, .fréquemment en 
deux ou trois semaines. 

Il sera bon, en même temps, de modifier la 
cause originelle de l’hémorroïde, constipation 
ou état général, c© qui préservera de nou¬ 
velles crises, Cette indication thérapeutique 
agit, de suite, bien ayant .que la cause ou 
l’état général soient .améliorés, preuve de l’ac¬ 
tion pour -ainsi -dire spécifique du .Marron. 

2. Varices. — Sous, l’influence de l’Intrait de. 
Marron d’Inde, les cordons variqueux durs, 
bleuâtres, flexueux, s’amollissent ; les veines 
reprennent leur souplesse. iLa -douleur, l’en¬ 
gourdissement, l'enflure du membre atteint 
diminuent, et le membre reprend peu à peu' 
son aspect normal et sa fonction -régulière. 
.Quelques semaines, parfois moins suffisent 
pour obtenir m résultat. 

3 Phlébite. — L’Intrait de -Marron-d’Inde 
fait de même disparaître la douleur et l’cedê- 
me qui 'accompagne la phlébite, .pour laquel- 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires "LS BIOMARINE”, DIEPPE. 


le -on devra observer néanmoins toutes les 
précautions d’usage. 

4. Ulcère variqueux. — On peut efficacement 
combattre cet accident -avec le Marron d’Inde 
pris à l’intérieur, et par un traitement local 
comprenant une application de compressés 
imbibées id’une solution d’intrait, 

5. Engelures. — L’application de lotions 
aqueuses -d’Intr-ait de Marron d’Inde amende 
dans de notables proportions ces légers acci¬ 
dents locaux. 

Posologie et Mode d’emploi 

1. Voie Gastrique. — Dos-e moyenne : un 
centigramme par jour, pris 'en deux fois, sous 
forme de solution par gouttes ou de pilules, 
posologie à adopter pour un traitement de 
longue durée (varices, phlébite). 

En cas de douleurs violentés'(hémorroïdes), 
accroître ces doses et les porter à 2 et même 
3 centigrammes par jour, puis, dès la séda¬ 
tion des douleurs, diminuer progressivement 
et revenir à la dose moyenne de 1 centigramme 
par jour. 

2. Usage Externe. — L’Intrait de Marron d’In¬ 
de peut également s'ervir en usage externe sous 
forme de solution aqueuse à 1 ou 2 %■ 

La Solution Dausse d’intrait de Marron d’In¬ 
de est dosée pour que X gouttesNr,enferment 
1 ■ centigr. d’intrait. Dose moyenne .- V à X 
gouttes, deux fois par jour. 


Société de médecine de Paris 


PRIX A DECERNER EN 1928 

En décembre 1928, dans sa dernière séance, la 
Société de médecine de Paris décernera le Prix 
Duparcque (1.200 francs sont disponibles) à l’au¬ 
teur du meilleur mémoire eu français sur le 
sujet suivant : Recherches sur les parasites in- 

Les mémoires inédits et anonymes porteront 
uue épigraphe reproduite sur une enveloppe ca¬ 
chetée; renfermant le nom et l’adresse de ” - 
teur ; ils devront être déposés avant le 1 
vembre 1928, dernier délai, au siège de la Société 
51, rue de Clielly, ou chez le secrétaire généi ’ 
docteur. P. Blondin, .3, rue CernUschi (NVIÏ*). 

Le Prix Alfred Guillou sera décerné au m 
leur mémoire (inédit ou imprimé), sur les voies 
urinaires (sujet au choix des auteurs). 

Seuls, les membres titulaires et honoraires de 
la Société ne sont pas admis à concourir. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

mm 


n’est pas réalisable 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétr aies et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies MpthriUJÎttt? 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JieUCëlÛ>in? 


I et les Ovules 


I 


Réduction au 1/3 de, grandem 


| LaboratoiresL.-G.TORAUDE^.l.i* 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire 0. FERMÉ, SS, B d de Strasbourg, PARIS-)0» 


1 Migraines - Névralgies 
Règles douloureuses 


Douleurs nerveuses 



i SIROP» SIRTAL j 

^ Tricrésoi Sutfonate de calcium 0 

c SAHIS NARCOTIQUE — SAKS INTOLÉRANCE 2 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS c J 

î SJÉJDÆTIJF UE ea TOUX 

£ LABORATOIRES CUIIII . COMAR & C 1 ”, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS 0 

G*G*G^G*G*G*G^G*GV|G'nG*G^G»RG'MG^G , MG^G^G^G'NG^G^G*IG*G*G*G*G*G*G«l 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ 

BB Ech ons Litt r ° Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS Bl 










































































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 

Compte-rendu des communications. Les in-extenso seront publiés plus tard. 


MM. E. Lesné, R. Clément et R. Simon 
montrent la nécessité d’un contrôle 
biologique précis des substances ren¬ 
fermant des vitamines. 

Les auteurs, à la suite d’observations cli¬ 
niques .et d’expériences, sigma]eut la teneur 
très inégale en facteur antirachitique des 
différentes, huiles de foie de morue, des 
extraits d’huile de foie de morue et des ndm- 
breuses . préparations . antirachitiques, irra¬ 
diées par les rayons ultra-violets. 'Les mêmes 
constatations sont aisées à faire avec le# 
substances déclarées riches ,en vitamines A, 
B ou C et dont l’activité se montre très iné¬ 
gale chez les animaux carencés. Or, à l’ex¬ 
clusion de toute analyse physico-chimique, 
c'est seulement le contrôle biologique sur ra¬ 
nimai qui montre la valeur thérapeutique de 
ces substances ; mais il faut un contrôle pré- 
( cis et un étalonnage en unités physiologi¬ 
ques. L’unité physiologique pour une subs¬ 
tance est la quantité nécessaire à donner 
quotidiennement à unnanimal qu’on veut pro¬ 
téger alors qu’il est soumis -au régime ca¬ 
rencé correspondant. Enfin les • vitamines 
s’atténuent ou disparaissent par le vieillisse¬ 
ment,' aussi est-il indispensable de noter la 
date de contrôle des substances qui les ren¬ 
ferment- Ces garanties sont nécessaires pour 
■assurer.aux malades les bénéfices d’une mé¬ 
dication dout l'efficacité est incontestable. 


MM. Arciszenki, Kopaczenski et Bos- 
nowski montrent l’intérêt de l’analyse 
électrocapillaire des extraits d’organes. 

En étudiant les extraits d’organes au point 
de vue physicochimique,, les auteurs ont ob¬ 
servé un certain nombre de faits qui leur 
.ont permis -d’aboutir aux conclusions sui¬ 
vantes : 

1“ L’organe en vieillissant s’appauvrit en 
■ principes actifs ,- 

Z" Selon la provenance de l'organe la pro¬ 
portion en principes actifs varie notable¬ 
ment ; 

3° Les extraits d'organes perdent assez ra¬ 
pidement leur activité, après un an on a 
pu observer que îles extraits surrénaux et 
thyroïdiens ont les caractères électrocaptl- 
laires totalement changés ; 

4" Selon la méthode d'obtention les pro¬ 
priétés électrocapillaires et la richesse en 
principes actifs varient. 

Ces. conclusions présentent un intérêt pra¬ 
tique considérable : 

• Etant donné l'extrême variabilité du pou- 
. voir actif des extraits d'organes, il est de 
toute urgence de chercher à les étalonner 
d'une façon rigoureuse, soÿ par les méthodes 
physiologiques proposées tout comme les ex¬ 
traits des plantes. De cette façon, on permet¬ 
tra -aux thérapeutes de manier les extraits tou¬ 
jours identiques non seulement d’une livraison 
à l’autre’, mais aussi d’une provenance à l’au¬ 
tre ; on pourra -ainsi éviter les constatations 
pénibles de l’absence totale des principes ac¬ 
tifs dans certaines préparations commercia- 


VII' CONGBÈS HATI0MSL DE LD TUBERCULOSE 


Le Comité d’organisation du Congrès na- 
.. tional de la tuberculose, d’accord avec la Fé¬ 
dération girondine des oeuvres antitubercu- 
■ leuses, a mis à l’ordre du jour du prochain 
Congrès qui aura lieu à il’épôque de Pâques 
en 1930, les questions suivantes : 

I. Le problème de la bactériolyse du bacille 
tuberculeux. -Rapporteurs : MM. le proies, 
seur Bezançon, les docteurs A. iPMllbert et 
J. Parai (de Paris). 

II. Le diagnostic de l'activité de la luber • 
’culose pulmonaire. Rapporteurs : MM. le 
professeur Leuret ét le docteur Caussimoh 
(de Bordeaux). 

' III. Comment rendre accessible aux tuber¬ 
culeux indigents le traitement par le .pneu¬ 
mothorax à ' l'hôpital, au sanatorium-hôpital, 
au sanatorium et au dispensaire. Rappor¬ 
teurs : ;MM. les docteurs Kuss (de Paris), 
Secousse et-Piéchaud (de Bordeaux). 

IV. La prophylaxie de la tuberculose dans 
l'armée, par ,M. le médecin-major'de l' e clàs-- 
t se Pil-od '(du Val-de-Grâce). 

lEn outre, une Conférence sur une ques¬ 
tion d’actualité sera faite par un médecin de 
langue française. Sujet et conférencier se- 
- • ront ultérieurement désignés. 


MM. Mouriquand et Charpentier (de Lyon), 
mettent en évidence le rôle de la baisse 
hygrométrique déterminée par le vent 
du midi dans l’apparition de certains 
troubles graves chez les nourrissons. 

A la suite d’une longue observation, les 
auteurs ont pu constater d’une façon préci¬ 
se l’influencé du vent, chez lqs nourrissons. 
Elle se traduit par l’apparition d’un- certain 
nombre de troubles particuliers constituant 
« le. syndrome du -vent du Midi ». 

La symptomatologie se réduit parfois 4 un 
état d'agitation plus ou moins marqué, ac¬ 
compagné ou non d’une poussée fébrile. Mais 
le plus souvent, on observe -des phénomènes 
de désydratation aiguë rappelant le tableau 
clinique du choléra sec. Les vomissements 
sont rares ; la -diarrhée peu importante. 

Tout -rentre rapidement -dans l’ordre sitôt 
-que; lé vent cesse. L’nfluenee de celue-ci est 
donc -indubitable. 

Ni la chaleur ni la chute -de pression ne 
semblent devoir entrer -en ligne de compte 
dâ-ns là -paihog-énie de -ce syndrome qui ré¬ 
sulte exclusivement de la baisse hygromé¬ 
trique ''déterminée par le vent du midi. La 
-courbe hygrométrique -offre -en effet des va¬ 
riations considérables quand souffle -oeluiroi. 
Le degré hygrométrique est, dans la journée, 
plus faible qu’en temps normal et l'élévation 
nocturne, -habituellement constatée quand le 
temps -est -calme, ne se produit pas. 

Les -effets -du vent du midi -peuvent, être 
particulièrement nuisibles chez les nourris¬ 
sons -relevant d’une infection sérieuse. 


Service de Santé 


Membres titulaires 

M. Sayornin, médecin général, directeur du servi, 
ce de santé de l’armée française du Eh in, en rem¬ 
placement de JT. le médecin général inspecteur Ja¬ 
cob, décédé. 

M. Bouvillois, médecin généra] 
oole d’application du service de 
des hôpitaux militaires d’instruction du Val-de 
Grâce et Percy, en remplacement de/ M. le méde¬ 
cin général inspecteur Fournial, passé dans la 2* 
section du cadre des officiers généraux. 

Membre consultant. 

M. Plisson, médecin colonel, professeur à l’école 
d’application du service de santé militaire, méde- 
'■ ’'hôpital militaire d’instruction Percy, 


VROMXL 

Ether phényl cinchonique - Sels de Pipérazine - Hexaméthylène tétramine 


Puissant mobilisateur 

et éliminateur d’acide urique 


l"'**'" LABORATOIRES DE Ii’UROMIIi ÉCH4N ™- LOTI5 

par jour j>' j,. BELIERES et LITTÉRA TURE | 

dans un peu d’eau 19, rue Drouot - PARIS (9 e ) sur demande)’. 


Produits de Rég ime 

v ‘"i S'SrMmoRiEN.pt-LAvT J.FaVRICHON 


Pharmacien-Chirpjste ■ 


phosphogène favrichoh 

jjjg Aliment de Croissance et de Convalescence. 

CÉRÉALES GRANULÉES 

CÉRÉALES-BÉBÉ FAVRICHON 

contre la CONSTIPATION 

MALT COMPOSÉ FAÏR1CH0» 

:afé des ENFANTS et des NERVEUX 


CRÈMES, POTAGES FAVRICHON 


SOCIÉTÉ 

FAVRICH ON aVIGNON 

SI Symphorien-de-Lay 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN __ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 
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Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Téléph:laborde 15-26 


QUINBY 

^ SOLUBLE ** 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 


TOUTES LES FAIBLESSES 



Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 


La NERVOC1THINE EST FIXÉE sur la cellule grâce au Fluor. 
Il eut pc, utile finjiquer le, cc, c'a le Praticien peut utilher la NÊRVOCITHINE. 
Toula lei foi. qu’il y a DÉPRESSION, quelle qu’en soit la cause. 

Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus^manlables , 



n des Inconvénients des s< 
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Suppriment les Causesdela Constipation ( JAMAIS D'INTOLÉRANCE, même chczju nourris,on,, les enfant,et letfem 







































































JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits st/-georges (cote-d’or)_ 


Informations Diverses 


Un médecin est demandé pour le sanato¬ 
rium de l’Hôpital -Bouville,. à -Berck-Plage. 

Prière-de s’adresser au docteur Tridon, chi¬ 
rurgien .ehel de l’Hùpy.al Bouville, rue .dca 
Lyons, à Bèrck-Plàgé' (P.'-deTC.). 


L'emploi, de citef de travaux pratiques de 
médecine /Opératoire de la Faculté mixte de 
médecine §t dé : pharmacie de l’Univ.ersité de 
Bardeaux est 'supprimé à dater dp 1 er octobre 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 


I.A 


m 


IMMÉDIATEMENT et lait disparaître 
VlUUtv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

il mm A4a B R U SQL) EIYIE N T les vomissements 
“■ * vlw q U i terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement» 
des nourrissons. 

HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


Diminue 


Mouvement dans le personnel supérieur 
du service de santé 


Le traitement de la fièvre jaune 

Au cours d’ùne note .qu’il a lue à l’Acadé¬ 
mie de médecine,, sur l’épidémie " de fièvre 
jaune au .Sénégal, M. Lasnet, médecin géné¬ 
ral des colonies, a fait les déclaration» sui¬ 
vantes : 

Traitement. — On peut poser en fait qu’il 
n’existe actuellement -pas de traitement de 
la fièvre jaune. Tout a été essayé, y compris 
les méthodes indigènes ; dans tous les ' cas 
on a pu voir quelques améliorations, mais 
on a surtout enregistré des revers. Le sérum 
de Noguchi, le sérum glucosé adrénaliné 
n’ont pas mieux réussi. 

-L'indication, .essentielle est de ne pas nuire 
au malade -et -ne pas^perdre de vue la rapi¬ 
dité avec laquelle se: produisent les lésions 
de dégénérescence au f-oie,- aux r-eins et au 
cœur. 

On s'est surtout -efforcé : 

a) De, faire tomber la température par des 
lotions x alcoolisées (et non des frictions) , 

- b) De mettre l’estomac au repos -en n’au¬ 
torisant que l’eau'* bouillie glacée' ou l’eau 
sucrée avec lavages fréquents de la bouche 
à l’eau citronnée glacée ; 

c) .De favoriser l’action ’du foie par de pe 
dits lavements froids souvent répétés dans 
la même journée. 

Vaccinations. — Il a été pratiqué un mil¬ 
lier -de- vaccinations avec du vaccin à base 
/de leptospires-provenant du laboratoire de 
Noguchi, de l’Institut -Pasteur de Paris et du 
laboratoire Le Moignic,. des lipo-va-ccins ; 
500 injections par sels de bismuth ont eu 
lieu en'même temps. 

Des insuccès ont été relevés dans chacune 
des catégories,-■ mais le nombre des cas n'a 
pas été suffisant pour qu’on puisse' formuler 
une conclusion nette, . .Aucun accident n’a 
été observé. 

Il -est bon- -de dire qu’en aucun cas, mal 
gr-é les nombreux examens pratiqués à tous 
les stades de la maladie, il n’a été possible 
de déceler la présence de leptospires. 

Dans le .cours .d’une visite que l’Inspecteur 
général du Service de Santé Lasnet a faite 
an début d’avril en Gold-Coast au prdfes 
seur NoguohUycelui-ci lui a d’ailleurs décla¬ 
ré que lui non plus n’avait trouvé le leptos- 
pire /dans aucun des sangs qu’il avait eu 
l’occasion d’examiner à Accia, et il conciliait 
. qu’on ne -devait plus compter avec le leptos- 
pire dans lai-fièvre jaune d’Afrique ; déjà il 
avait orienté'. ses recherches dans une autre 
voie pour découvrir le séruia et le vaccin 
spécifiques. 


PETITES NOUVELLES 

.Le prochain Congrès des aliénistes se tien¬ 
dra -à Barcelone, à Pâques. 'Le professeur 
■Lalan-ne, médecin en -chef--de l’asile d-e. Ma- 
réville (iMeurthê-etnMosellé), chargé de -cours 
à la faculté -dlT médecine de -Nancy, a été 'élu 
président. 


Le titre de la chaire chaprès désignée de 
la Faculté mixte -de médecine et de pharma¬ 
cie de l’Université de .Lyon est modifié ainsi 
qu’il suit : ancien titre : Thérapeutique, hy¬ 
drologie -et climatologie (M. -Savy, titulaire), 
nouveau titre : Thérapeutique. 

M. iMargarot, agrégé près la .Faculté -de mé¬ 
decine de l’Université de Montpellier est 
nommé, à .compter du 1 er octobre 1928, profes¬ 
seur de denmatosyphilaigraphie -de ladite Fa¬ 
culté (-chaire transformée). 

piiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiii 

T * 3VC -ti-iri. 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3 m. de la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Climatiaues Vaudry (26« année), 
Berck-Plage (Pas-de-Calais). 


La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature : 97, Rue de Vaugrrard — PARIS (6”') 
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= LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPiE BILIAIRE 

1 GHOLEINE CAMUS 


= LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES : 
S CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES : 

§ CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION : 

S A à S pilules par jour ; 

= LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11/ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) : 

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimimiiiiiimidgiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimmmiiimiiiiiiiiT 


€3BB 

Santalo! - Salol — Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE j PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES 1 PYURIES 

8 à 12 Capsjilcs par jour. 

LABORATOIRES du D' M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 

l ET T ° :TES ~ J 


§§ Vous conviendrez avec nous qu’il J 

J ne suffit pas d’imiter un produit 

M pour le remplacer jj 

H C’est pourquoi vous emploierez la g 

jzOMINEj 

== 2)2 préférence à toute autre préparation pour == 

= traiter par la ZOMOTHÉRAP 1 E les malades = 

= tuberculeux, prétuberculeux, chétifs, anémi- 

== ques et convalescents = 

g PARCE QVE C’EST AVEC LA M 

IzomineI 

Que M. le Professeur Charles RICHET g 
H a démontré l'efficacité de la g 
jj Zomothérapie M 

= La ZOM1NE coûte cher mais elle agit Ë 

H LABORATOIRES LONGUET, 34, rue Sedaine - PARIS §| 
J EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES J 
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RC 


Synergie régulatrice 


ASSOCIATION 

1. hW' - d organe) âf set h. non mu-rm. 

{Hyimphysf malt SurrMe. Thyreuleï 


d Extraits desséchés dans le vide 
d plintfi yjabtltsees 
fCupr^a^ s d'Me y Vfbxjrnufti- Hamamel 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes post-phiébitigues. 
Ulcères Variqueux, 


Tous les troubles couèesV^s 
de la Ménopause e cas 
et de la Puberté. 


Hémot rosses 


Pommade /*\IDY_ 

Suppositoires yflIDY 


LABCffiATOtRES MIOY 
+ r<je au. Coîotiej Moll. 
PARIS 


LA MÉDECINE, IL Y A SO ANS 


Ce qu’était en France 
l’enseignement médical en 1878 


Il n’est pas sans intérêt, aujourd’hui que 
'de nombreuses critiques s’élèvent de diffé¬ 
rents côtés sur l’état actuel de notre ensei¬ 
gnement médical, de voir comment celui-ci 
était organisé il y a cinquante ans. 

A cette époque parût, en effet, dans la 
« Revue des Deux Mondes », sous la signa¬ 
ture de Chauffard, alors inspecteur général 
•des études médicales, une étude très com¬ 
plète de la situation de nos principaux cen¬ 
tres d’enseignement. 

Gette étude fut analysée dans un article 
. de la « Gazette des Hôpitaux », que nous 
croyons intéressant de reproduire ici en rai¬ 
son des appréciations qu’il renferme et dont 
un grand nombre n’ont rien perdu de leur 
actualité. 

« Ün fait, dit l’auteur de cet article, le doc¬ 
teur E. Fiàux, s’impose tout d’abOTd naturel¬ 
lement. à l’esprit : c’est de 1871 que datent les 
si louables efforts destinés à régénérer l’en¬ 
seignement supérieur -des sciences biologi¬ 
ques: Sur ce point, le bon sens public et celui 
des hommes spéciaux n’ont point erré : cha¬ 
cun a compris qu’au lendemain des épouvan¬ 
tables malheurs follement attirés sur la pa¬ 
trie, celle-ci ne trouverait le .salut qu’en se 
tournant vers la science, par-qui seule aujour¬ 
d'hui peut être fécondé le travail. Quelques 
mots sévères à l’adresse « de ce gouverne- 
»ment sombré dans sa défaite, sans avoir 
» jamai§ mis au nombre de ses préoccupa- 
» tions primitives et' essentielles le dévelop- 
. » pement de l’enseignement supérieur », per¬ 
mettent de penser que le triste spectacle dont 
nous avons été à la fois victimes et témoins, 
a laissé partout de salutaires enseigne¬ 
ments. » 

Passant ensuite en revue les' différents cha¬ 
pitres du travail de Chauffard relatifs à l’état, 
de nos principales facultés, l'auteur poursui¬ 
vit en ces termes : 

« Nous assistons, dit-il, à l'heure présente, 
à la reconstruction de notre Ecole ; elle se 
composera de deux éléments, l’un pratique, 
l’autre théorique. La faculté théorique, com¬ 
me l’appelle justement l’auteur, comprise en¬ 
tre la place et la rue de l’Ecole .de Médecine, 
la rue Hautefeuille et le boulevard Saint-Ger¬ 
main, donnera renseignement dogmatique, 
et:'contiendra les amphithéâtres de cours, 
agrandis et doublés, les salles d*èxamens, le 
musée d’anatomie et d’histoire naturelle, les 
cabinetSNde physique et de chimie, le labo¬ 
ratoire du cours de chimie. L’agrandissement 
de la faculté théorique permettra de donner 
à notre riche bibliothèque un arrangement 
en rapport, avec l’importance (les , collections 
bibliographiques et des services que nos étu¬ 
diants en attendent. ’ Souhaitons, en outre, 
qu’une réforme bien comprise et. libérale du 
règlement permette aux étudiants et aux 
médecins qui ÿ viennent passer de longues et 
laborieuses heures, (1e rencontrer plus de 
facilités et de commodités pour la communi¬ 
cation des ouvrages : le règlement de la 
Bibliothèque nationale fournirait sur ce sujet 
d’excellents articles. 

» La faculté pratique, située de l’autre côté 
de la place et .de la rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine, sera vraiment digne de ce nom. Elle 
se composera de l’Ecole-pratique actuelle, de 
l’hôpital, des cliniques et de tous les terrains 
compris entre l’Ecole et l’hôpital. Chacun 
sait que la clinique obstétricale sera trans- 
. férée dans une. Maternité, actuellement en 
construction sur le? terrains du Luxembourg 
et que la clinique chirurgicale sera trans¬ 
portée à l’hôpital Necker, où existe déjà une 
chaire de clinique médicale. Un institut ana¬ 
tomique remplacera les pavillons actuels, et 
mille étudiants environ pourront se livrer à 
des dissections suivies, sous la direction de 
. prosecteurs et d’aides d’anatomie nombreux. 
La physiologie, l’histologie, l’anatomie pa¬ 
thologique, la chimie seront également pour¬ 
vues d’instituts avec de spacieux laboratoires 
d'expérimentation et de recherches. Ces ins¬ 
tituts seront naturellement sous la haute 
surveillance du professeur -à renseignement 
duquel, ils seront affectés; un chef et des 
aides, attachés à ces laboratoires, seront à la 
fois les- préparateurs, du maître et les pre¬ 
miers conseillers des .élèves .dans leurs tra¬ 
vaux pratiques. 

» Quelque riche .que doive être cet. enseigne¬ 
ment pratique vraiment nouveau dans nos 
Facultés françaises, l’Etat, la ville de Paris, 
la Faculté de médecine ne l’ont point trouvé 
suffisant. A côté des instituts de la Faculté 
pratique, des instituts .d’anatomie pathologi¬ 
que seront créés dans les hôpitaux pourvus 
de chaires' cliniques. Ceux de l’Hôtel-Dieu, 
et notamment, du la Charité, supportent par¬ 
faitement la comparaison avec les instituts 
de même genre qui existent dans les hôpi¬ 
taux généraux d’outre-IRhin. Il est à sou- 
. haiter .que ccs laboratoires soient installés 
avec le même luxe dans les hôpitaux excen¬ 
triques. Notre Conseil municipal .pourrait, 
sur ce .point, .compléter ce que l’on peut vrai¬ 
ment appeler la décentralisation parisienne 
de l’enseignement anatomo-pathologique. 
N’oublions point que c’est à un tel dispositif 
que l’école allemande doit d’avoir poussé si 
loin l’étude et le progrès de cette branche 
de la médecine. 

» Après Paris, la Faculté de médecine de 
Lyon, s’offre cérame devant tenir, dans un 
avenir prochain, le premier rang. La richesse 
clinique de cette ville, les traditions scienti¬ 
fiques, la position de son, corps médical per- 
- mettent .de conjecturer .que l’avenir de la nou¬ 
velle école sera des plus brillants. Cet édi¬ 
fice scientifique, situé sur la rive gauche du 
Rhône, occupe un terrain de 26.000 mètres de 
1 superficie ; là s’élèvent, de nombreux et spa¬ 
cieux laboratoires, des amphithéâtres, des 
«alertes .destinées aux musées, et comme cet 


■ensemble a été étudié sur les-plans des plus, 
beaux instituts allemands, il v a lieu- de pen¬ 
ser que la nouvelle Faculté n’aura à redouter 
aucune comparaison. 

» La Faculté de médecine de Bordeaux, votée ■ 
par l’Assemblée nationale en même temps 
que celle de Lyon, est loin d’être constituée 
■en dépit des vœux de la ville qui' voudrait 
que le nouvel établissement fût provisoire¬ 
ment installé .dans les anciens locaux de 
l’Ecole préparatoire, quoique le projet d’édi¬ 
fication ait été .adopté après concours, quoi¬ 
que l’emprunt de la ville sur lequel seront 
prélevés les frais de construction ait été ré¬ 
cemment volé par le Parlement ; enfin, bien 
que les conventions pour l’établissement des 
cliniques officielles aient été conclues entre 
l'administration hospitalière -et le ministre de, 
l’instruction publique, on n’a point encore 
abordé l’exécution de ces projets et de ces 
conventions. 

» La Faculté de Lille se débat malheureu¬ 
sement dans une situation sans issue, non 
que la concurrence de la Faculté libre soit 
■pour elle bien dangereuse, mais la convention 
passée entre l’administration des hospices 
de la ville et cette Faculté libre, a singuliè¬ 
rement réduit l'enseignement clinique, et le 
Conseil d’Etat, ayant maintenu le traité con¬ 
clu, il est probable que la prospérité de 
■l’Ecole d’Etat sera de plus en plus -menacée. 
En 1872, Lille recevait dans ses lits d’hôpi¬ 
taux 8.291 malades ; 312 accouchements 

étaient faits et le nombre des décès hospita¬ 
liers .s’élevait à 736. (Les chiffres désor¬ 
mais divisés rapprocheront, cela est à crain¬ 
dre, la Faowlté d’Etat lilloise de Nancy et de 
Montpell ier. 

» .De la Faculté de Nancy, il vaut mieux ne 
rien dire : cette création hâtive a ôté une des 
erreurs du gouvernement de M. l’hiers. 
Leurré car les promesses de la municipalité, 
cédant à des suggestions patriotiques intem¬ 
pestives, refusant de prêter l’orèillc aux vœux 
si sensés des anciens professeurs de la Fa¬ 
culté de Strasbourg, l’éminent homme d’Etat 
crut devoir céder aux sollicitations des Nan- 
céens. Avec ses 3.825 malades, ses 338 décès et 
ses 92 accouchements hospitaliers, il est 
douteux que la Faculté de l’Est puisse jamais 
prétendre à une grande vitalité clinique. 

» M. le profsseur Chauffard s’est également 
montré sévère à l’égard, de la Faculté de 
Montpellier : « Cette Faculté, dit-il, non sans 
quelque ironie, a de glorieuses traditions qui 
sont sa'principale force ; mais il ne faut pas 
&e dissimuler que le mouvement de trans¬ 
formation qui agite l’enseignement médical 
ne lui est pas de tout point favorable. » Feu 
Denonviilier disait un jour à ses collègues 
de Montpellier ; « Ce qu’il faudrait pour vo¬ 
tre prospérité, ce serait qu’il fût créé à Lyon 
un « quartier Montpellier » et qu’on vous y 
transportât, vous apporteriez là votre longue 
habitude de l’enseignement, vos doctrines et 
vos idées philosiphiques, et vous recevriez 
en échange, des services d’.hôpitaux, des su¬ 
jets de .dissection, en un mot; des éléments 
de travail et .d’observation ; la matière de 
l’étude vous manque ». 


Hospices d’Orléans 


S Granules d.Catillonl 

“ A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DK j 


STROPHANTUS 


granules qu’ont été faites les observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles • 


l&ranulesdeCatilloft à 0.00011 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


STROPHANTINE 


lomtre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N { 
<£rlz de l’^sadèmit de gédicini pour "$trofhamut et gtropbantiae”, &édaille d'gt , §spot. nair. 1900. 

8. Boni* St-Martin P.rla, -RC.? 
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Conférence de l'Union Internationale 
contre la Tuberculose 


PETITES NOUVELLES 


Elle aura lieu (lu 24 au 28 septembre à Rome. 
Les questions suivantes y seront discutées : 
« Eléments filtrables du virus tuberculeux » (rap¬ 
porteur : professeur Albert Calmette) ; « Le diag¬ 
nostic de la tuberculose infantile » (rapporteur : 
professeur Rocco Jemma) ; « Organisation de la 
prophylaxie antituberculeuse dans les districts ru¬ 
raux » (rapporteur : docteur William Brand). 

Quelques conférences seront aussi faites par le 
professeur Eugenio Morêlli sur, « Forlanini et le 
pneumothorax dans le traitement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire » ; • par le professeur Ludolf 

Brauer sur «.Le traitement chirurgical de la tu¬ 
berculose pulmonaire » et sur « L’assurance obli¬ 
gatoire contre la tuberculose en Italie ». 

Un voyage d’instruction dans les sanatoriums an¬ 
tituberculeux italiens de la Valtelline et du Haut 
Adige suivra le Congrès. 

Le droit d’inscription à la Conférence est de 100 
lires ; la taxe d’inscription- pour le voyage est de 
350 lires (tout compris). l es chemins de fer italiens 
ont accordé aux membres de la Conférence un 
rabais de 50 p 100 sur les tarifs de la frontière 
jusqu’à Rome. 

Les adhésions à la Conférence doivent être en 
voyées au secrétariat de la propre Association an¬ 
tituberculeuse nationale. Le secrétariat général de 
la TI" Conférence de l'Union internationale contre 
la tùherculose a son siège à Rome, via Toscana 12. 
Il enverra le programme détaillé de la Conférence 
à quiconque en fera la demande. 

lies dames auront les mêmes facilités que les 
membres de là Conférence. Le droit d’inscription 
est de 50 lires. 


Service de Santé 


Liste nominative des médecins capitaines, m 
decins et pharmaciens lieutenants qui doivent i 
complir à l’école d’application du service de sa 
té militaire, un stage de' novembre 1928 à juin 


Médecins. Médecin capitaine : M. Bqyrie ; mé¬ 
decins lieutenants : MM. André, Arthenac, Au- 
. drain, Augère, Aujaleu, Bernier Bidegaray, Bruc¬ 
ker, Cadi, Camoreyt, Carayon, Cauvin, Cazaux, 
Chemin, Cluzel, Collin, Connes, Darré, Dasson- 
ville, Doumenc, Dubau, Duc, Duport, Durand, Gi¬ 
raud, Gorsse, Gossë-Gardet, Gounelle, Harter (J.- 
0.), Harter (R.-J.), Horrenberger, Houpert, Hu 
guier, Humann, Jude, Julliard, Lacaux, Lados, 
Lapeyre, Leder, Maitrerobert, Marchetti, Marmil- 
lot, Marot, Mettetai, Meynadier, Nahon, Normand, 
Pagès, Paléologue, Parent, Péraldi, Petitdemange, 
Peyré, Picard, Pinelli, Poulin, Prouzet, Reberol, . 
Reybaitd, Robert, Salaûn, Senequier, Sobier, Spe- 
tebroot, Syrrnen, Tanguy, Trippier-Dubourg, Wil- ' 
lemin. 

Pharmaciens lieutenants : MM. Cariou, Colin, 
Corbé, Diverres, Hamet, Le Moult, Leseop, Lou- 
vard, Moreau, Poste, Préeeptis, Tardy, Velluz, Bil- 
laut, Chambon. 

Les officiers désignés ci-dessus devront se pré¬ 
senter à l’école d’application du service de santé 
militaire, le J novembre 1928. à huit heures ; ils 
seront rayés à cette date des contrôles de leur 
hôpital 


Sont nommés, professeurs honoraires de la 
Faculté de médecine de l’Université de Pa¬ 
ris : 

MM. Jan&elme et Mari an, anciens profes¬ 
seurs de ladite Faculté.. . 


Est approuvé le projet -de convention in¬ 
tervenue entre la Faculté de médecine de l’U¬ 
niversité'de! Paris et l’Association pour le dé-' 
veloppement de l’hygiène maternelle. et in¬ 
fantile en vue de rattacher à cette Faculté, 
sous le titre d’école de puériculture de la Fa¬ 
culté- de médecine de Paris, il’éoole de puéri¬ 
culture fondée par l’association susvisée. 


M. Moog, agrégé -près la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université de 
Toulouse, est nommé, à compter du I e ' octo¬ 
bre 1928, professeur de chimie et toxicologie 
à ladite Faculté (chaire vacante : M. Aloy, 
dernier titulaire' 

AI. le médecin colonel de l’armée active, ■ 
Malaspina (Chaéle-s-Napoléon-Pierre), prési¬ 
dent de commission de réforme de la Seine, 
..est affecté au ministère de la guerre, direc¬ 
tion du service de santé, comme adjoint au 
médecin général directeur. 

Sont-créés, pour le service de la chaire , de 
clinique- de la tuberculose à la Faculté de 
médecine de l’Université de Paris, les em¬ 


plois ci-après déterminés (Université. — Sub¬ 
vention du département de la Séinè) : 


Chefs de laboratoire........ 3 

Garçons de laboratoire... 2 


La vingt-huitième réunion du .Congrès fran¬ 
çais d’urologie aura lieu à Paris du-mardi 
9 au samedi 13 octobre prochain. 

La .question à .l’ordre du jour est La sui¬ 
vante : les rétrécissements de l’uretère, avec 
comme . rapporteur M. le -professeur Duver- 
g.ey. 


.L’Union des Médecins Propharmaciens, vient, 
d’émettre sous l’inspiration -de son président, 
docteur Albert- Cazin,. le Timbre -du' Secours 
Immédiat, baptjsé « Timbre Amarante », par 
son dessinateur,'docteur Grangérârd. de Nan¬ 
cy'. Le produit de la vente de ep timbre vi¬ 
gnette (prix 0 fr. 10) est . destiné a alimenter 
la « Caisse de Secours Immédiat de l’Union 
des Médecins Propharmaciens ». 

Le timbre est tenu à la'disposition de nos 
confrères. S’adresser : docteur Cazin, ou aux 
bureau du « Propharmacien », 24, Grand’Rue, 
Villetoourfo.ori, 24, Montauban, (T-arn-ef-Garon- 
nè). , 


| LACTOBACILLINE | 

I AFFECTIONS | 

| Gastro ~ Intestinales I 


| Laboratoires DARRASSE, 7,9,11,13, rue Saint=Maurice | 
| NANTERRE (Seine) r. g, sein© 140-102 | 
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GOUTTE - RHUMATISMES - IVE VH ALGIES 


LA 


DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE 


Notice /et éch-antillops. sur deriïàndc i'r. 

Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAÜ, Parmacien 


PROSTHÉNASE 


■ SOL 

B ANI 

H DOSES 

W 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone. <St> entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 4 20 xoottM pour les votants : 20 à " ’ - 

Échantillons et Littérature: Laboratoire GALBRUN, * < 


MANGANÈSE B 

abtes 

ALESCENjpE B 

ii iii.t-itit, pisirjnBjJP 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIM 

pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au l/5 e 
de 


NÉOL 


BOTTU 



N.-B — Pour éviter que les compresses, en 
séchant, adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Bottu ont créé; la' Gaze tjéolée „ semi- 
.gpasse, imperméable, et antiseptique. Elle 
■s'applique à même-la plaie, et permet le. 
renouvellement des compresses sans . arra¬ 
chement des tissus et sans douleur. 


Laboratoires BOTTl), 75, rue Per^olèse, PARIS (XVI 9 ) 







































REVUE DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE 


“•«•tw». rœrsrtws: : 



"gr lgDgw SH 



digitaline et le Scillarène, suivant la posolo- 
ie alternée, indiquée au début de ce travail. 

» Quand la diurèse est rétablie, que les symptô- 
d’insuflisance tendent à disparaître, - 



utilisons seulement le glucoside de la Scille, % 
la dose de 3 fois XX gouttes par jour pendant 
des périodes de dtt jours, séparées par une se- 


Si les sédatifs sont insuffisants, on sera obligé de 
' r aux hypnotiques ; parmi ceux-ci, on 
n'aura que l’embarras du choix, étant donné leur 
nombre. Mais le somniïène et l’allonal, que l’au¬ 
teur a utilisés' fréquemment, sont particulière¬ 
ment intéressants grâce à leur maniement facile 
et la régp|iEttitè des résultats obtenus. 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

PRODUITS 



Diabète 

<=*- 

Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


FRANCK 

s rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) 


BELGIQUE I 

la, rue de Belgrade — Bruxelles I 

__ J 


SERUM 


ANTI - ASTM ATIQU E 



HECKEL 


LABORATOIRE CORBIÈRE ,27,R.Desrenaudes.PARIS 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 


Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communication 

priétés et les ai 


ia démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

1TMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 


REFUSER LES SUBSTITUTIONS 




PEPTO-FER 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


l CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

MÉMIË d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 


Détail : Toutes Pharmacies 
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XIII e Congrès de Médecine légale 
de Langue Française 

1" Session de Médecine sociale, Accidents du 
travail, Maladies professionnelles 


Mardi 9 octobre 1928 — 9 h. 30. — Séance 
d’ouverture, amphithéâtre Vulpian, à la Fa¬ 
culté de .Médecine. 

I e ' Rapport : (Médecine Sociale. Les exper¬ 
tises dans les lois sociales (M. le professeur 
Baltliazaixl, (de Paris). 

14 h. 30. — Même amphithéâtre. 

2 e Rapport : Accidents du travail. Résultat 
comparé des méthodes externes et de l’ostéo¬ 
synthèse dan® le traitement des fractures de 
jamhe. (MM. Chanbonnel et Massé, de Bor¬ 
deaux). 

Mercredi 10 octobre 1028. — 9 h. 30. -- 
Même amphithéâtre. 

Suite de la discussion du rapport sur l’ostéo¬ 
synthèse. Séance de communications. 

14 li. 30. — Même amphithéâtre. 

3 e et 4 e Rapports : Maladies professionnelles. 
Les intoxications professionnelles par les hy¬ 
drocarbures (M. Duvoir, d'ê Paris). Patholo¬ 
gie professionnelle des oo,rps radio-actifs (M. de 
, Laet. de (Bruxelles). 

Jeudi 11 octobre 1928. — 9 h. 30. — Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté à l’asile 
Sain/te-Aime, 1, rue Cabanis. 

6 e Rapport : Criminologie : (Les réactions an¬ 
tisociales au cours d.e l’encéphalite épidémi¬ 
que i(M. Fribourg-Blanc, de Paris). 

14 h. 30. — Amphithéâtre de l’Institut Médi- 
. co-légal, place Mazas. 

— Séance de communications. 

— Organisation du prochain congrès. 

La Société de Médecine légale de France 
tiendra une séance exceptionnelle à I’ocod- 
sion du XIII e congrès, le Lundi 8 octobre 1928, 
â 17 heures, (à la première Chambre du Tribu¬ 
nal de la (Seine, au Palais de Justice, sous la 
présidence de M. Wattinne, président du Tribu¬ 
nal de la Seine. Tous les membres du Con¬ 
grès- sont invités à y assister. 

Pour tous renseignements, s’adresser à-M. Etien¬ 
ne-Martin, 64, rne Pasteur (Lyon) ; M. Michel, 5, 
rue de Eigny (Nancy) ; M. Piedelièvre, 24. rue 
Gay-Lussac (Paris). 

Les personnes qui désirent participer au Congrès 
devront s'inscrire le plus tôt possible, en -envoyant 
leur cotisation (60 francs) à M. Vernis, 29, Quai de 
l’Horloge, Paris 4'. 

Les grands réseaux de chemins de fer français et 
les chemins de fer d’Alsace et de Lorraine, sont 
disposés à accorder une réduction de 60 p. 100 (ta¬ 
rif plein à l’aller, gratuité au retour) aux Con¬ 
gressistes qui auront à effectuer un parcours sim- 
pie d’au moins 50 kilomètres. Pour bénéficier de 
cette rédaction, chaque Congressiste devra être mu¬ 
ni d’une autorisation établie pour la totalité du 
parcours, quel que soit le nombre de Grands Ré¬ 
seaux empruntés. Cette formule imprimée devant 
être revêtue du cachet du Congrès et de la signa¬ 
ture d’un Secrétaire Général, et visée par le Réseau 
sur lequel est située la gare de départ du trajet 
aller, il sera nécessaire de-la demander à Mi - Ver¬ 
nis, 29. Quai de l’Horloge, Paris 4', avant le 10 Sep¬ 
tembre 1928. (Indiquer la gare de départ, l’itinérai¬ 
re et les différents Réseaux empruntés). 

Chaque Congressiste muni de cette autorisation 
devra acquitter à la gare de départ le prix d’un 
billet à place entière pour le trajet aller et le mon¬ 
tant de l’impôt (15 % de l’exemption) ; le trajet de 
retour s(effectuera gratuitement. 

Validité à l’aller : du 6 au 9 octobre inclus. Au 
retour : du 9 au 12 octobre inclus. 


NOUVELLES BRÈVES 

Une lettre du préfet de la. Savoie faisant 
connaître qu’un cas de méningite cérébro-spi-. 
nale a été constatera Albertville. 

- Il est créé, ,à la Faculté de médecine dé 
■l’Université de Montpellier, une chaire de 
dermatosyphiligraphie (emploi rétribué sur 


Société médicale du littoral Méditerranéen 

Voyage médical international de Noël, 
sur la Côte d’Azur 


Comme les années précédentes, le grand voyage 
annuel de la Société Médicale (Voyage bleu) aura 
lieu aux environs de Noël. La concentration se 
fera à Marseille, dans la journée du mercredi 26 
décembre. Le voyage commencera le 27 décembre 
au matin, par une visite du port. On passera la 
journée du 28 à Toulon, et, le 29, commencera 
l’étude des Stations climatiques et des Etablisse¬ 
ments de cure de la Côte d’Azur. 

Successivement, Hyères, Saint-Raphaël, Cannes, 
Le Cannet, Grasse, Juan-les-Pins, Antibes, Nice, 
Menton, Monaco, Beaulieu, présenteront leurs ri¬ 
chesses thérapeutiques sans égales. Partout, les 
visiteurs seront accueillis avec la cordialité, le 
confort et la largesse, qui sont de tradition dans 
les voyages de la Société, Médicale. De somptueu¬ 
ses réceptions leur seront réservées à Marseille, 
Cannes, Niee et Monte-Carlo. Le trophée Romain 
de la Turbie, les Grottes préhistoriques de Gri- 
maldi, le laboratoire du docteür Voronoff, l’Ob¬ 
servatoire de -Nice, les merveilleux jardins tro¬ 
picaux et l’extraordinaire Musée Océanographique 
de Monaco, seront l’occasion de très intéressantes 
promenades. Des démonstrations scientifiques, des 
causeries historiques et géographiques, des le¬ 
çons thérapeutiques, fourniront au voyageur tou¬ 
tes les explications nécessaires pour rendre son 
séjour aussi instructif qu’agréable. 

Ce beau voyage sur là Côte d’Azur se terminera, 
au gré du voyageur, par une excursion dans les 
Alpes (6-7 janvier), ou par une excursion en Cor¬ 
se (6-10 janvier), ou encore par quelques journées 
- - Nice dans des conditions excëption- 

— _ _—_____ Jsident 

ae la Société Médicale, docteur M. Faure, 24, rue 
Verdi, à Nice. 


Premier Congrès international 
de l’aviation sanitaire 


Le premier Congrès international de l’Aviation 
sanitaire, sous la présidence d’honneur de M. le 
maréchal Lyautey et la présidence de M. le pro¬ 
fesseur Charles Richet, de l’Institut, tiendra ses 
assises dans la seconde quinzaine du mois de 


Commerce, de la Guerre, de la Marine, du Tra¬ 
vail et de l’Hygiène, ainsi que le Président du 
Conseil municipal de Paris, le Président du Con¬ 
seil général de la Seine, le Doyen de la Faculté, 
le Recteur de l’Académie, < les hauts fonction¬ 
naires civils et 1 militaires de ^Aéronautique et 
du Service de Santé, les groupements de l’Aéro- 
Club de France, du Comité français de Propa¬ 
gande aéronautique, de la Ligue Aéronautique 
de France, les Associations de la Croix-Rouge, 
la Ligue Maritime et Coloniale et de nombreu¬ 
ses personnalités françaises et étrangères du 
monde politique, médical, militaire et aéronau- 

Ce Congrès fera suite en quelque sorte au Con¬ 
grès International^ de Médecine et de Pharmacie 
de Londres groupera les_ délégué 0 •* 


représen- 

de toutes les’ nations avec lesquelles la 
France entretient des relations diplomatiques. 

Son programmé comporte l’étude des différents 
problèmes d’ordre civil et militaire soulevés par 
la mise en pratique de plus en plus généralisée 
du Secours' Aérien. 

Une commission exécutive dont font partie : le 
docteur Chassaing, le colonel Cheutin, M. Dubois 
Le Cour, Mlle Marvingt, le médecin lieutenant- 
colonel Schikelé et le commissaire général du 
congrès M. Robert Charlet, a déjà établi les 
grandes lignes d’un programme général et scien¬ 
tifique sur lequel nous aurons à revenir. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous, 


tuuu'ëet «irc n i ir acuité. — ^uiDvermons ui- 
vecses). 

f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIYANT \ 

LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^ Aliment des Enfants u 

RHIZ0TANIN CHAP0TQT 

TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 1 
NEUTRALISATION dea TOXINES 
AMÉLIORATION RAPIDE!.. ACCIDENTS DIARRHÉIQUES 1 

2 FORMES | meflunea"par leur. 1 

Avoir moln do bien •piclflor. 1 

L Éch. mêd. gratuit. - AUBRIOT, 56. B‘ Ornano, PARIS J 



OPONUCLYL 


TROUETTE -PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO-MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 
Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue de» Immeubles-Industriel», PARIS (Mb 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 


YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
N El S T L_ É 


FORMES 

DRAGÉE 




préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 

l'enfant à ses différents âges 
Pour le nourisson normal 

qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel. 

lait sucré Nestlé 

évaporé dans le Vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dévitaminé 

Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l’enfant. 


farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l'avance :: r: 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes, 

farine maltée Milo 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 

SOCIÉTÉ NESTLÉ' (FRANCE), 6, avenue Portalis - PARIS (S’> 
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Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE EN GROS rtA c» 
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a L B À LMire Ht Bioltgie Mit | 

| rV Ï 4 . lmb. St-H.n.ré, PARIS-*' S 
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GARRION 


SIOLOQigOSS 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOÜLESf 
COMPRIMÉS 1 


à baie de Glÿcérophoiphatas * et â, 
âMoctés A un Extrait cérébral et spinal 
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f Puissant Accélérateurs ta Nutrition Générale^ 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Ind icati ons 
Asthénies diverses I 


Convalescences 


Organique 

H Favorisa l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des OIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÊTIT et des FORCES JSïïSSSe 

Adultes : 2 â 3 cuillerées à café 


ÉLIXIR 


GRANULÉ Doses 


Enfants: 1,2 dose 


sures par Jour 




Jri ** 1 

L/nle J CAPSULES 

RAQÜIi 

C0PAHIVAT1 ^ 


©a 

. 6à12 parjour 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 


Ura s 


E pIlN É 


ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 


Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI g La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme*. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


1» Tonifie le myocarde; 

2« Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


- Même maison d 



PEPTONATE 

PER ROBl" 


Gouttes » Vin » Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires HOBIN 
13, Rue de Poissy - PARIS » 


MÉDICATION TOTALE des ■ 


MALADIES dv FOIE! 


et des Syndromes qui en dérivent ï 





associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hepapique & Biliaire 


meilleurs CHOLAGOGUES sélectionnés 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOX IC A.TION 
INTESTINALE 


, Leur Traltera'ei 



EXTRAIT de BILE glycériné * PANBILI N E 
LAVEMENT « SUPPOSITOIRE 

ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE : 
Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 




CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou'es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté . 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 



Laborat, CARRON, 

. r. de m Citnid! 

Clamart (Seine). 


Le Gérant : J. CRINON. 
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A la Réunion Neurologique Internationale 


LE PROBLÈME DES TUMEURS CÉRÉBRALES 


M. Clovis Vincent môt en évidence les 
heureux résultats de la méthode amé¬ 
ricaine, grâce à laquelle, dit-il, la plu¬ 
part des tumeurs cérébrales peuvent 
aujourd’hui, être localisées, opérées, et 
même guéries. 


Dans le remarquable rapport qu’il a pré¬ 
senté à la réuniofi heurçlogiaue, et dont 
nous ne Saurions assez recommander la lec¬ 
ture â tous ceux qui s’intéressent au problè¬ 
me des tumeurs cérébrales, M. Clovis Vin¬ 
cent s'est 'volontairement 'limité à l’étude des 
tumeurs dû lobe frontal-. Après un exposé 
minutieux des principaux éléments, cliniques 
sur lesquels repose tour diagnostic, il a suc¬ 
cessivement envisagé leurs différentes varié-, 
tés et montré, pour' chacune d’elles, , en s’ap¬ 
puyant d’ailleurs Jsur de suggestives obser¬ 
vations, tout le parti que. l’on peut tirer, 
peur leur traitement chirurgical, de ces mé- 
thodeë américaines qu’il s'efforce d’introdui¬ 
re en France, depuis qu’il a pu- en constater 
sur place les bienfaisants effets. 

» L’application de ces méthodes, dit-il, a 
permis de réaliser un progrès considérable 
dans le traitement, si décevant autrefois, des 
tumeurs cérébrales, et d’apporter aujourd’hui 
à nos malades des .espérances qu’on ne pou¬ 
vait jusque-la .leur offrir. 

» Et c’est par. ces,conclusions d’un réconfor¬ 
tant optimisme que l'éminent neurologue 
; . termina son rapport. . 

» Quinze fois, dans notre série de la "Pitié 
(du ,1 e ' janvier 1927 à mai 1928), le diagnostic 
•des v taras»» réimprimant Te lobe frontal, a 



Photo InJoi:matku)'milcal. 

M. le Docteur Clovis, Vincent 


été' porté. Treize fols le diagnostic était' 
exact, ‘c'est-à-dire que la tumeur .a, été -trou¬ 
vée au point indiqué. Deux fois .le diagnos¬ 
tic, était pratiquement erroné. Dans un cas, 
il s’agissait d'un- foyer de rarhoUlsgeinént. 
frontal avec œdème papillaire ; dans un au¬ 
tre bas, le diagnostic de . tumeur frontale 
était en partie exact ; mais, .alors qu’il s’agis¬ 
sait d’un méningiome fronto-temporal, nous 
.•avons cru à un gliome situé en plein lobe 
frontal. 

» Bien, qü’il soit fragile d’établir un pour- 
’cehtagéfsur une:,série de quinze cas, nous 
dirions que Jft les. choses se passaient tou 
jours ainsi, nous' serions' capables de faire 
un diagnostic très exact des tumeurs fronta- 
Tes, dans environ 86 % des cas. 

J; » Ajoutons que nous avons fait quatre fois 
sur cinq le diagnostic de méningiome- avant 
d'opération ; et, que'si les hémangiomes n’o'rit 
pas été ‘reconnus comme tels avant l’ouver¬ 
ture de la dure-mère, ils étaient présumés 
comme des tumeurs superficielles, adjacentes 
au sillon précèntral. 

» Treize de nos malades ont été.opérés 
Sept ont snechmbé a" rbpèfatioh'.-''Six^ sont 
vivants. Leur'survie actuelle va de 18 mois 
à" 3 ans. Ce temps n’est pas.-assez long ce¬ 
pendant- fcmr prononcer, même pour quel¬ 
ques-uns le mot .de- guéridon. (Parmi eux ii 
y a : 2 méningiomes ; 2 hémârigiotlîéliomes ; 
2 gliomes. 

» Mais il est certain qu’à ceux-là, hon seu 
lement nous n’avons pas nui, mais encore 
noirs avons rendu service ; quelques-uns 
sont peut-être guéris-, .-.tous sont -soulagés, 
tous profitent maintenant de la vie. ' 

» Ceux qui n’ont .pas survécu, à l’opération 
ont succombé : l’un à. une méningite consé¬ 
cutive à une fistule céphalo-rachidienne au 
bout de six semaines ; un à une pneumonie 
résultant peut-être de l'opération. ; cinq à 
1,'hémorragie. 


- » 'L’hémorragie nous : apparaît doue 
me le plus grand ennemi qu’il noué 
combattre, si flous', voulons avoir. ~ 
suc.cès : dans l’avenir 1 î que j usqu’ici. 

» Quoi -qu’il en- soit, il reste qu’t 
ment nous savons reconnaître une'-, 
frontale dans-environ 86 % des cas 
nous savons ..soulager les, malades dal 
moitié des cas environ., 

» Dans l’avenir,, nous, ferons -cèrtainemèht. 
-mieux -nous-même ; d’autres, sans, doute, 
feroflt tôt ou tard i mieux que ' nous ; mais 
.dès maintenant .c|n peut , dire'qu’il existe en 
France une -néüro-'cîlntnrgie cérébrale qu'il 
est. du devoir dés médecins de.'connaître. » 


Æ. Béclère montre .l’importance de la 
radiologie dans le diagnostic dans 
le traitement des tumeurs cérébrales. 


IA éminent président de 1 "Académie de Méde¬ 
cine a traité successivement dans son intéres¬ 
sant rapport ie radio-diagnostic et la radio¬ 
thérapie des tumeurs -cérébrales. Voici -les 
i-.j-nciusions par-lesquelles il termine -ces deux 
enapitres : . " 

La radiodiagnostic 

Le moindre soupçon de tumeur cérébrale 
commande, impérieusement l’exploration ra¬ 
diographique du crâne et.de i’encéphale. 

Ea méthode à employer tout d’abord, qp 
raison de sa parfaite innocuité, est la radio¬ 
graphie 1 simple, ou .immédiate. Elle doit être 
pratiquée avec U technique la plus perfec- 
tic-nlnéi!, et, de préférence, par un neUro-radio-' 
logiste. 

Appliquée ,au crâne, la radiographie .peut 
déceler diverses sortes de lésions osseuses ■ 

a) Des lésions indépendantes 4e- toute affec¬ 
tion encéphalique mais capables d’expliquer 
les .troublés'cérébraux, par ex-emplp une .os¬ 
téite syphilitique de la table, interne ; 

b) Des lésions révélatrices, de l’acromégalie, 
et, -par conséquent, de 1’existenee d’un adé- 
mome hypophysaire,, justiciable de :1a radio¬ 
thérapie ; 

c) Des lésions symptomatiques d’une hyper¬ 
tension intracrânienne très accentuée ; 

d) . Des lésipns localisées liées, à l’existence 


tumeur adjacente des méninges et qui 
.permettent,Te'.diagnostîC-de ce. genre- de tu¬ 
meurs dans près de la moitié des cas ; 

e). Des, altérations du rpeher qui- aident ail 
diagnostic des tumeurs de l’angle ponto-céré- 
belleux, spécialement des tumeurs du nerf 
auditif ; . 

t) Des déformations- et des altérations de m 
selle turtMüe qui, révèlent un adénome hypo¬ 
physaire ou une tumeur extrasellaire et qui 
aident à leur diagnostic différentiel. 

Appliquée à Tenééphale, la radiographie 
simple ou immédiate décèle lés granulations 
calcaires normalement si fréquentes de la 
glande pinéale et, . dans leur déplacement, 
trouve un signe indirect qui aida au diagnos¬ 
tic et à la localisation"des tumeurs/intracrâ¬ 
niennes. 

- Elle décèle aussi parfois des méningiomes 
et. même des gliomes, s’ils sont suffisamment 
calcift-és. 

Très fréquemment enfin,: elle décèle, les tu¬ 
meurs suprasellaires de la po.Çh-e de Rathke 
dont la grande majorité contient des concré¬ 
tions calcaires absolument pafftognomc ni¬ 
ques.: 

L’enc'éphalograflhie.médiate • a. pour .base 
l'introduction de substances-, gdzeuses ou de 
-substances d’un poids- atomique élevé dans 
les diverses cavités naturelles dé l'encéphale, 
eu vue dé les distinguer de leur entourage par 
leur transparence- ou par leur opacité* aux 
rayons (le Roentgen. Par abréviation, oh par¬ 
le d’encéphalographie gazeuse et d’encépha¬ 
lographie opaque. 


igraphie opaque. 

L’encéphalographie gazeuse (méthode de 
Dandy) repose sur l'insufflation .des.-ventri¬ 
cules cèrébr&uxi après soustraction de tout.-ou 
partie dé leur contenu liquide. "Elle révèle lés 
' changements apportés à la fofme,. aux dimen- 
, sions et au'siège-de ces ventricules par -l'Ad¬ 
jonction ;à l’encéphale d’une.-masse morbide 
- d-e volume- suffisant ; elle‘-aide ainsi indirec¬ 
tement à la localisation de cette.masse, mais 
ri’en indique pas la nature. Les images qu’elle 
fournit,, sont loin d'.être toujours significatives 
et leUr ■■interprétation souvent très difficile 
est toujours délicate. 

L’encéphalographie . opaque donne des ren¬ 
seignements indirects de, même, ordre. Elle. 

: comprend trois procédés distincts suivant que 
la substance opaque est introduite dans les 
ventricules cérébraux, dans les vaisseaux 
artériels du cerveau -ou dans les sinus vei¬ 
neux du crâne. Ce sont l’encéphalographie 
ventriculaire lipiodolée (méthode de Sicarfl), 
l'encéphialogra-phie artérielle "' -à Laide -d'une 
solution .d’iodure de sodium (méthode de Mc- 
niz) et ■ FencéphalogÉaphie . sinùso-véineUsc. 
TipibdoJ'ée (méthode 'dp Sicard). 

Des trois procédés de. l'encéphalographie 
opaque 'es deux derniers ' •. sont trop récents 
pour qu’on puisse dès njain'tenant Te&’Tuger, 
mais entre -la ventriculogfaphie gazeuse et la 
ventriculographie lipiodolée le- choix est per¬ 
mis, il s’appuie, sur des données suffisantes. 

L’emploi du lipiodol pour le radiodiagnos- 
tlc des compressions cérébrales.ne donne 
malheureusement,, pas de résultats -compara¬ 
bles à. ceux qu’on en obtient dans le radio- 
diagnostic des compressions médullaires. Au¬ 
tant la myélographie lipiodolée est une admi¬ 
rable méthode d’examen, dont l’innocuité: 
égale, la précision, autant la. ventriculogra- 
phie. lipiodolée, comme Sicard -est Ie-premièr 
à le reconnaître, constitue une méthode péni¬ 
ble, dangereuse et surtout incertaine.. 


et peut devenir mortelle. Elle peut'ne don- 
aucun résultat ou même'■ tromper. Mais 
ieut aussi, quand 1 observation clinique 
ipuissanre, révéler le-siège de la tumeur 
permettre l’exérèse' totale ou partielle,- 
seulement après l-’éehec des ressources 
'üte 'i’ohservàtion clinique la plus 
âiteiftjve et de la crani.o-ehcéphalographie 
'simule la plus minutieuse, quand la localisa¬ 
tion de ia tumeur rieméure impossible ou in¬ 
certaine, qu’il ésfi -légitime -de" l’ècdurir S l'in¬ 
sufflation des. ventricules;, ' *. 


.-. Lçj 

L’ê.tude. scientifique " dés tumeurs encéphali¬ 
ques -a nécessairement' pour , base Te . siège ana¬ 
tomique et la structure histologique de ces 
tumeurs. . ‘ 

■Deux cavités closes, très dissemblables, sé¬ 
parées Tun-e-de l’autre par une cloison m«n- 
braùeuSé résistante;, sont le siégé de tumeurs 
qu’il faut distinguer : les tumeurs ' de la 
fosse pituitaire et uellèsSde la grande cavité 
crânienne. 

Des tumeurs de la fosse pituitaire sont pres¬ 
que exclusivement des adénomes d’une glan¬ 
de endocrine, l.e lobe antérieur de l’hypo¬ 
physe. Ce sont soit des -adénomes, chromo- 
philesi'av^c Tes ions gigantiques dü anoméga- 
liques du squelette, soit d-es adénomes chro¬ 
mophobes sans lésions, osseuses, soit enfin 
des adénomes mixtes., .' : 

Ea radiothérapie -est le traitement de choix 
des .adénomes hypophysaires dont la propor¬ 
tion, -parmi toutes les tumeurs de l’encéphale, 
atteint 20 %. 

La radiothérapie est capable de donner une 
guérison durable de ces, adénomes, avec u au¬ 
tant plus de chances de succès que le traite¬ 
ment est institué plus tôt. 

Grande est donc l'importance ,d’un diagnos¬ 
tic précoce appuyé sur Ta-recherche des lé¬ 
sions osseuses* -caractéristiques, l’examen, du 
fond de l’œil, la mensuration du champ vi¬ 
suel et la radiographie du -crâne. Grande aus¬ 
si est l’importanee du diagnostic différentiel 
entre lès adénomes, hypophysaires-.qüi. com¬ 
mandent la- radiothérapie et les, tumeurs su¬ 
prasellaires, spécialement les tumeurs de la 
poche de Rathke, plus ou moins réfractaires 
à ce traitement. 

C’est seulement quand les adénomes hypo¬ 
physaires ne', répondent pas à la radiothéra¬ 
pie que la trépanation ' décom-prèssivé ,de la 
fosse , pituitaire, ‘par -voie trànsphén'Qïdaiè, 
trouvé son indication, 

Ea radiothérapie des adénomes hypophysai¬ 
res demande des doses modérées et . espacées 
plutôt qu’un traitement intensif et rapide. 

Les. tumeurs de la grande cavité crânienne 
les plus, importantes, en dehors des tumeurs 
congénitales’ telles que 'celles de la poche de 
Rathke, des tuberculomes; des sÿphilomes, dès 
métastatiques et de quelques autres, sont, par 
ordre de fréquence : les tumeurs de la masse 
nerveuse encéphalique ou gliomes, deux fois 
plus nombreux que les àiém'omes hypophy¬ 
saires; celles, des -nerfs intracrâniens, les n-eu- 
romes ; et celles des méninges,, les méningio- 


Parmi. toutes ces tumeurs L'observation cli¬ 
nique n’a .reconnu ' de radipsensdhilité nota¬ 
ble qu’aux seuls gliomes ou plus èxactement 
'à-quelques-uiis dps gliomes. 

On -doit aux remarquables travaux de l’éco¬ 
le de Cushing de précieuses notions sur le 
pronostic et le'degré de radjosensibilité diffé¬ 
rents dé diverses variétés histologiques de 
gliomes au nombre d’une dizaine. 

Les gliomes histologiquement les moins dif¬ 
férenciés, ont T’èv.ôlutien là plus rapide, tan¬ 
dis, que les plus .différenciés, ont la survie, la 
plus longue. Après la découverte et l’exérèse 
partielle des gliomes,' la durée moyenne dé 
la survie atteint à peine une douzaine de mois 
pour les premiers, tandis qu’elle dépasse sept 
_ ns èt plus pour'les autres. 

Les.- v gliomes à .structure essentiellement cel¬ 
lulaires, ainsi les médulloblastomes et les 
spongioblastomes; multiformes, sont les plus 
radiosensibles. La-durée-moyenne, de la sur¬ 
vie, de 15 mois pour les premiers, quand ils' 
ne sont pas irradiés, est portée jusqu'à 34 
mois par la •radiothérapie postopératoire ; de 
12 mois pour les seconds, elle -est portée seu¬ 
lement, jusqu’à il9 mois. 

Pour l’école de Cushing, la radiothérapie 
,.e guérit, aucun gliome mais prplonge plus oja: 
moins l’existence /des malades .opérés ;.' ellë 
rte doit être entreprise qu’aprèsJune tentative' 


. ■ -Les dangers du traitement sont communilL 
à toutes les tumeurs incarcérées dans fës.ca-, 
vités à -parois inextensibles. Dus à l’hypé-*: 
rémie -œdémateuse de la préréâetion, ils dé;-?). 
pendent .de la dose .donnée , et surtout du de*,: 
gré d’hypertension déjà atteint avant Tirra-v. 1 
diation ; ils pèüvent être évités par une tecH-E: 
nique prudente. 

Traitement de. choix .des adénomes hypo¬ 
physaires, Ta' radiothérapie trouve aussi son 
emploi contré .les autres tumeurs de l’encê-> 
phale, et. une trépanation .décompressive n’en: 
est pas le prélude obligé. 

.Dans les. cas de tumeurs présumées mais' 
non localisées, la-radiothérapie est indiquée 
à la'condition d’être'soumise à une techniquS 
rigoureuse -qui. évite; tout danger.- (C’est une 
tentative de traitement dom l’issue est incer- 
Uïine mais qui. donne parfois de très bons IraBjj 
sultats. On'n recours à la trépanation décomfcg 
pressive si les symptômes s'aggravent au 1/ofl 


de s’amender, et les irradiations sont à pour* 
suivre après celte intervention palliative:. 

Dans les cas de tumeurs découvertes par ira 
chirurgien mais extirpées seulement en parliez 
la radiothérapie est indiquée après qu’un 
examen histologique à fourni des données^ 
sur. le pronostic de la tumeur et sur son de¬ 
gré de radiosensibilité. La radiothérapie- n’est 
pas .moins indiquée quand la tumeur déco»; 
verte est jugée inextirpable. 

Dans -tous çes cas la radiothérapie est jjlufiSfcV 
une médication symptomatiq&e et palliative')/ 
qu’un traitement curateur. 


Les rayons de Rœntgen sont pratiquement- 
.très préférables aux rayons gamma du ra: 
diuim. Tout au -moins l’appiica-tion de foyers 
radio-actifs à la surface'de l’encéphale ou dans 
son épaisseur doit être abandonnée. L'emploi- 
de la curiethérapie n’est légitime qu'à l’aide’ 
de .-foyers radio-actif;-, disposés au-dessus d’une 
peau intacte, à plusieurs centimètres de diâ*T 
tance. 

La rœnge-nlhérapie demande l’emploi de. 
rayons très pénétrants, fortement -filtrés, ‘émir 
à .grande distance et dirigés- par plusieursl 
portes d’entrée sur de larges surfaces. Après 
une première irradiation d’épreuve à là dose, 
cutanée, de 500 R. il est prudent, aux séances 
suivantes, séparées par un intervalle d'au;.' 
moins 48 heures, dé ne pas dépasser la dose - 
de 1.000 R par* séance ; c’est .surtout dans lfgfl 
■cas d’hypertension sans , trépanation déoom.3 
pressive préalable que -cette prudence est nê- - 
cessaire. 


M. Hartmann montre l’utilité de l’examen 
oculaire pour la localisation des tu¬ 
meurs cérébrales. 


„ De l’excellent rapport du doctenr Hartmano^| 
nous extrayons le passage suivant où l’au-- 
teur rappelle brièvement le groupement des 
symptômes oculaires' habituellement obsèr-'*! 
vé au cours des différentes localisations' 


d’extraction quand la tumeur, est localisée __ 
après Une. trépanation décOmpressive si -la 
tomeur ne petit pas êtrei localisée, 
i. Cependant, dans des cas di tumeur présu¬ 
mes -mais non vérifiée, il est certain, d’après 
quelques . observations incontestables,, que la 
radiothérapie, sans trépanation déèompressi- 
ve préalable, a fait disparaître de graves trou¬ 
bles cérébraux et des signes Accentués d’hy- 
p.ertension crânienne. 

Il n’est pas légitime d’en conclure'que, dans 
ceS.cas, la radiothérapie a détruit un néoplas¬ 
me Cérébral 'totalement ou en partie,, mais 
seulement qu’elle s’est montrée très efficace 
contre un syndrome -d.’hypertension. 

L’observation clinique et l’expérimentation 
. or les animaux s’accordent pour faire ad¬ 
mettre-que la radiothérapie est capable d’exer¬ 
cer une action inhibitricè. sur les plexus cho¬ 
roïdes, de diminuer ou de -tarir temporaire¬ 
ment la sécrétion du liquide céphalo-rachi¬ 
dien .et, par ce mécanisme, d’atténuer ou de 
fcnre disparaître les symptômes d’hyperfen- 
tion. 


D’après cette manière de voix, destruction 
des cellules néoplasiques et diminution de 


l’activité sécrétoire des plexus choroïdes, tels 
serait le double mode.d’action de la radiothé¬ 
rapie dës- tùméurs encéphaliques. 


I. — Tumeurs du lobe occipital, y- •''ÿa 
.Petites, et comprimant sans les détruire lèra 
voies-optiques ou l’écorce.calcarine, elles peu-j 
vent, ne se signaler que par quelques pfiénov.-. 
mènes visuels d'excitation, comme chez la^ 
■malade de Babinski, Jarkowski et BétoüiiL. 
Mats presque toujours elles créent une hfeSS 
mianopsie homonyme plus ou moins ’comii 
plète et, en raison de la proximité des deux- 
centres visuels séparés seulement par la faux, 
du cerveau, on voit-.très souvent une lacune 
'dans les hémichampg droit .et gauche. CetteLï 
hémianopsie peut d’àilîeurs, elle aussi, ;s’«prvi 
compagner de phénomènes d'excitation,; soit, j 
spus forme d’hallucinations vraies, soit-plus 
fréquemment sous ' forme d’hallucinations 
élémentaires (of. obs. de Morrax). Le réflexe;:--! 
hémiopique fait toujours défaut, La S. TJ; J 
étant souvent précoce dans les tumeurs ïoccit* 
pitales, foute étude du champ visuel devienra| 
assez rapidement impossible. 

Quelques troubles psychiques s’assoclëtpr 
souvent aux troubles visuels : perte desV sou¬ 
venirs visuels parfois, et surtout désqrièïfeÿi 
tation ; celle-ci est habituellement p’us mar¬ 
quée dans l’espace que dans le temps^ La 
oéelté psychique s’observe fréquemment,al 
partois aussi l’àlexie. Lorsque, par son dévei ;.. 
loppement la tumeur comprime les organes 1 !/? 
voisins; la sémiologie s’enrichit, et parmi les.; a 
symptômes d’emprunt les troubles cérébeHeu^l’i 
sont les plus.-fréquents. r 

Lés troubles visuels peuvent, dans cèrtaiiOij 
cas heureux, régresser complètement après- • 
ablation d’une tumeur, lorsque celle-ci-coin 1 ;a 
primait les voies optiques .sans les détrüire. 

■Ce sont évidemment les tumeurs méningées'®! 
qui, de -ce: point de. vue comme de .beaucoùpjjL 
d’autres, sont les plus favorables. La régrcs-'JB 
sian de l’hémianopsie se fera d’ailleurs trw 
Jentement. 


II. — Tumeurs temporales. 
iÈes symptômes visuels'sont au premier 
pl^n dans les tumeurs temporales. L’héml?"- 
nopsie: homonyme s’observe très fréquemment J j 


(84' % des cas,' statistique de Cùshing), mais 
elle est souvent incomplète, la lacuné- du 
champ visuel occupant avec préférence-.«a 
quadrant supérieur. Les hallucinations vi¬ 
suelles, fréquentes elles Aussi (23 % des cas 
pour Morrax) (font habituellement partie ■ 
d’une crise du gyrus uncinatus. Elles sont j 


parfois unilatérales et se; produisant du côté ' 
opposé à la tumeur, mais ceci n’est pas cons^ ; 
tant. Lorsque la tumeur siège vers la région ■ 
du gyrus supra marglnalis et, du Pli courbe, 
on peut-observer un pto'sis ('?) et une aboli¬ 
tion du nystagmus optique. Lorsqu’elle sc,’, 
développe vers la face interne du globe, .ta 
symptomatologie s’enrichit de signes pédon- 
culaires ou basilaires (Bandelette optique, 1 HT» 

[ Voir la suite à la paye 11J 


etc.)'. 
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I A MON AVIS j 

M. Renom écrit dans le Bulletin du 
Syndicat des Chirurgiens français : 

. Va-t-il suffire à en docteur en. médecine de met¬ 
tre sur sa porte ou son papier lune ' étiquette de 
spécialiste pour qu’il -puisse jouir de droits par- . 
ticuliers et, en particulier celui de-majorer ses 
honoraires ? Les médecins spécialisés groupés 
dans leurs syndicats professionnels ne l’ont pat 
pensé et ils out -adopté les critériums suivants : 

Peut se dire spécialisé tout docteur en médecine 

1" En fait n’exerce qu’une spécialité ; 

2“ Est qualifié pour exercer cette spécialité. 

II y a donc deux éléments de jugement extrê- 
njement importants. Le premier constatant un 
- rtat de fait qui est ' la limitation volontaire de 
l’activité à une branche de l’art médical ; ie 
second impliquant une compétence particulière 
dans cette branche. Ce faisant, nous touchons à 
un point sensible qui est celui de la compétence 
générale conférée par le diplôme de docteur. 

Cette- compétence peut être acquise par des étu¬ 
des techniques prouvées par des titres, tels que 
plusieurs années d’internat dans les hôpitaux dc- 
villes de Facultés ou de clinicat ou .de' professeur 
adjoint dans les Ecoles, où par les certificats s né 
ciaux délivrés après des stages prolongés. File 
peut aussi avoir été acquise par ûne pratique per¬ 
sonnelle prolongée pendant plusieurs années. 

Telles sont les règles qu’ont adoptées -les.méde¬ 
cins spécialisés et qui figurent dans les statuts do 
' leurs syndicats professionnels — et il est bien 
évident qu’avec ces précisions, on ne peut pas être 
embarrassé pour classer, un- praticien dans telle 
ou telle spécialité. 

Tout ceci est parfait. On ne saurait 
mieux établir les points de discrimina¬ 
tion entre les spécialistes et les... autres. 
iVlais comment empêcher un médecin 
tout court de se dire demain spécialiste 
en quelque chose, sans, avoir, pour justi¬ 
fier son titre, aucune des excellentes rai¬ 
sons spécifiées ci-dessus ? 

Car enfin, qu’il s’agisse de' l’abus des 
spécialisations ou de tout autre, on se 
trouve désarmé quant aux mesures à pren¬ 
dre cour efficacement les combattre. On 
oublie, en effet, ce grand principe main¬ 
tes fois sculigné ici et qiu’il faut tout de 
même défendre comme un bien sacré : 
celui de l’indépendance absolue de notre 
belle profession. 

En attendant le caporalisme adminis 
tratif qu’on nous promet comme un 
Eden, tout docteur en médecine peut lé¬ 
galement exercer son métier où il veut et 
sens les formes qui lui plaisent. Il y én a 
que cette liberté paraît indisposer et oui 
réclament des chaînes. Ou’ils lés, récla¬ 
ment pour eux. mais qu’ils ne se préoc¬ 
cupent pas de les demander pour les au¬ 
tres. 

Au nom des droits, que lui confère le 
diplômé conquis, tout médecin peut re- 
Dousser les contraintes au’on voudra lui 
imposer. Dès lors, à quoi riment tou® ees 
projets oui font l’obi et de palabres sono¬ 
res dégénérant parfois en imprécations 
véhémentes ? 

Parce que vous avez quelques rares 
médecins qui ne manauent pas d’outre¬ 
cuidance et qui déraillent un peu, vous 
n’allez tout de même pas instaurer un ré¬ 
gime césarien pour toute notre profes¬ 
sion. 

Rien de tout cela, dites-vous, mais un 
simple tribunal corporatif qui pe se’-a nas 
autre chose qu’un conseil d!e famille 
plein d’indulgence. Ce conseil enfariné 
ne me dit rien qui vaille, et je crains bien 
nu'il ne dégénère souvent en conseil des 
Dix. 

Il faut choisir : 

Ou bien il faut continuer d’admettre 
que la médecine est une carrière libérale 
et que la conscience professionnelle diri¬ 
ge ceux oui l’exercent, et alors il ne faut 
Oas prendre prétexte de nueloues fautes 
individuelles nnuri caporaliser les 20.000 
médecins dei.France. 

Ou 1 bien il faut se résigner à admettre 
que l’éducation et l’instruction oue nous 
avons reçues sont insuffisantes à nous di¬ 
riger dans notre vie professionnelle, et 
On doit réclamer pour les médecins un 
ensemble de règles et de pénalités. 

Â voir l’ardeur que mettent d’aucuns 
à réclamer ces mesures, on croirait vrai¬ 
ment nue nous en sommes-là. Ces paran- 
vons de vertu exagèrent. Ee temrJe d e la 
Médecine est encore debout. Et je ne 
sais pas qui l’ébranlent davantage, des 
impurs oui s’v glissent ou des puritains 
qùi le calomnient. 

J. CRINON. 


On: recherché -poste de Médecin dans la ban¬ 
lieue D’UNE GRANDE VILLE, POUVANT RAPPORTER 
annuellement 60.000 francs. S’adresser au bu¬ 
reau de l'Informateur Médical. 


-ON NOUS INFORME QUE_J 


. Une -dema-nde a été .formée par le docteur 
Vaudremar,' de Furi-s, en vue d’être:-autorisé 
à fabriquer et mettre en vente une émulsion 
b&cïliaire destinée -au traitement -des - tuber¬ 
culoses cutanée®, et chirurgicales. ' ... 


-M. Th-iéry, pharmacien à Varennes-su-r- 
Aïlier, sollicite rautorisation !d' ! éxp-lo-iter une 
préparation médicamenteuse dénommée 
« Sédomuthine »... - 



M. le D r Behague 


qui a pris l’initiative des postes de secours ins¬ 
tallés le long des routes de grande circulation 
pour lés blessés du service automobile. 


Il est : créé, à -la Faculté de Médecine .de 
'.'Université de Paris un - emploi de Chargé 
de cours ; le -titulaire donnera son enseigne¬ 
ment ià l’école de ; puériculture. - 
Le traitement, de cet emploi' ;;eSf fixé a 
34.000 francs. ■ 


M. (Lesage, .ancien professeur de botanique 
■généraHe à la Faculté des Sci/ence-s die "Uni¬ 
versité de Rennes, est nommé professeur 
'honoraire de ladite Faculté. 


M,M. Ba-rthe et Le -D.antee, anciens pro- 
fesseùr.s de la Faculté mixte de Médecine 
èt‘ de Pharmacie dé liU-niveossité de Bor¬ 
deaux, sont nommés professeurs honoraires 
de ladite Faculté'; 

LecahinelGAiLET » (Cessions médicales et. 

remplacements) est - dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 



M. Gilbert, conseiller d’Efat, ancien ■d-irec- 
| leur .des affaires criminelles et des grâces 
au ministère de la justice, est nommé mem¬ 
bre « hors catégorie » du -conseil de su-r- 
, veUlan,ce de, l’administration générale de 
l’assistance publique à Paris, eh remplace¬ 
ment de M. Anatole Ranson, sénateur, dê- 
-•eédé, 


M. le professeur de La personne a exprimé 
le désir de se , voir .-remplacer -comme Pré¬ 
sident des -concours, qui s’ouVrent, suivant 
les besoins,, à l'Hospice national des Quinze- 
V-ïngts pour la nomination de chefs de La- 
■bêr-.aitoire, de -chef-s -ai. d'aides de -clinique à 
la •Clinique ophtalmologique dudit .Etablis¬ 
sement. 

'Le 25 septembre 1928, à 8 heures du mutin, 
aüra lieu à l’Ecole- de médecine d’Amiens 
un concours pour les emplois de médecin 
chef et de médecin -adjoint. 

.Les candidats devront se faire inscrire et 1 
produire leur dossier avant le 20 septembre 
au secrétariat des hospices de Montdid-ler, 
boulevard -Ra-llu. 

Un médecin est demandé pour Le sanato¬ 
rium de l’hôpital Bouville,. à -Berck-P-lage. 

Prière de s'adresser an docteur Trido-n, 
chirurgien uhef de l’hôpit.a-1 Bo.uvi’Ki, rue des 
Lyon-s, à Berck-Flage .('P.de-e.L 


F* A ET LU S FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - SS, rue d’Amsterdam, PARIS, » 



Au cours de perfectionnement de M. le Professeur Portmann, à Bordeaux 


I La médecine il y a 50 ass 1 

Vo==.ooe==»ooc3 'î=3oo«=»ao=»oo^ 

Le traitement de la tuberculose 
| pulmonaire par le thermocautère 


•La méthode de la -Gau-térisatiomi, ponctuée : 
' connut quelque faveur en 4878, • dans 'la thé¬ 
rapeutique de la tuberculose pulmonaire. 
Guérin en signala, le premier, les heureux 
effets à l’Académie de -médecine où il- com¬ 
muniqua l’observation d’une femme guérie, 
par ce. procédé, -d’une tuberculose pulmonai¬ 
re confirmée. 

Entre autres signes .prouvant -chez cette 
femme Pexi-stencè -d’une tuberculose en, évo¬ 
lution, il existait \un symptôme auquel Gué¬ 
rin attachait une très grande •importance' : 
la dépression •sous-claviculaire du côté'mala¬ 
de. L’auteur y voyait en effet l’indice-"le 
plus certain d’-une imperméabilité du poumon , 
en ce point par infiltration tuberculeuse. , 
Sous l’influence -de-là cautérisation .ponc¬ 
tuée répétée deux fois par semaine, associée 
à l’emploi- senü-.q,uotidien d’une -légère pur- 
'gati-on saline et a il’usa'ge ordinaire « d’un 
-macéré de quinquina m-êlé à deux -tiers de 
bon vin », Guérin affirmait' avoir vu dispa¬ 
raître graduéllemerit, en moins d'une année, 
tous les symptômes ,de -la maladie. - r . : ', 

La/ malade laiv-ait en effet augmenté , de 7- 
kilos ,en trois.mois-et sa guérison se maintint 
lés. aimées . suivantes. Et Guérin résumait 
ainsi les résultats obtenus par l’emploi de 
■ cette méthode i . 

« 1° La tuberculose .pulmonaire, s’annonce 
généralement par une dépression sous-cla¬ 
viculaire -.■caractérisée. ' 

» 2° Cette dépression, qui'.coïncidé, avec un 
défaut d'expansion pulmonaire en ce point,.* 
et avec toutes les modifications -corrélatives 
du bruit respiratoire, est le résultat de la • 
pression atmosphérique extérieure, la.qu-elle- 
rie .se trouve plus balancée par l’expansion 
pulmonaire, c’est-à-dire la pression intérieu- 

» 3” La cautérisation ponctuée, -dans le 
traitement de la tuberculose 'pulmonaire à 
la première période, agit non -comme révul¬ 
sif, mais en . réveillant dans le poumon la 
vitalité dont rabaissement successif : est la 
véritable cause -initiale du dépôt tubercu¬ 
leux. 


COMITÉ PERMANENT 
des Congrès internationaux 
d’Oto-Rhino-Laryngologie 

Au cours du premier. Congrès international - 
d’ato-rhinodaryngologi-e, qui vient d’avoir 
lieu à Copenhague, a été‘créé un Comité per¬ 
manent des. Congrès internationaux d’Oto-, 
rhino-laryngologie, qui a pour but de déci¬ 
der tout ce qui a trait à l’organisation' des 
futurs, congrès. ' 

Le professeur- Sêbileau et le professeur 
Portmann ont été nommés représentants dé 
la France. 

Dans sa première session ce -Comité inter¬ 
national, a voté à l’unanimité que le pro¬ 
chain -congrès -aurait lieu, en. 1032, à Madrid, 
sous lajirésidénce du professeur Tapia. 

Il a été décidé en outre qu’il y aurait « 5 su¬ 
jets- » de rapports. 

« Trois » se rapportant ' à TotosclérOse, au 
sclérome et .-à l’ozène et 

« Deux » dont le choix du sujet -est laissé â 
la disposition du nouveau président. 

Enfin, pour - diminuer le nombre des com¬ 
munications, beaucoup trop nombreuses au 
dernier congrès,, puisqu’il y en avait plus de 
200, lé Cpmité permanent international a été 
d’avis que les communications devraient ' 
avoir trait aux sujets des rapports. La der¬ 
nière après-midi du congrès, seule, serait ré- ; 
servée; aux communications libres. 


Concours pour l’obtention des bourses 
de doctorat en médecine en 1928 


L’ouverture du concours pour l’obtention 
des bourses- de doctorat aura lieu au ■ siège 
-des Facultés-’' de -mé-declhe et -des Facultés 
mixtes -de médecine et de pharmacie, le 
.lundi -15 octobre 1928. 

-Les candidats -s’inscriront au secrétariat 
de la Facùltp près laquelle ils désirent pour¬ 
suivre leurs ëtu-des. Ils devront être Français 
-et âgés -de, 18 -ans au moins -et -de 28 an-s au 
plu-s. Cette dernière limite -d’âge est .reculée 
d’un temps: égal à celui, que les candidats 
auront passé sous les -drapeaux -pendant la 
guerre. 

Les :regi-stres d'inscription seront clos-le 
5 Octobre, à seize heures, • 
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1 LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur Albert iLubetzki, 7, rue Jean- 
Menans,- et .Mme, née Lucy Lévy, tont part 
de la naissance de leur flls Jacques. 

— Le docteur R.-C. Breteille et .Mme, née A. 
Deturck, sont heureux d’annoncer la naissan¬ 
ce de leur fille Claude-Yolande. 

— Le docteur et Mme Henri Berry, née 
Escavy, sont heureux de faire part de la nais¬ 
sance de leur fils François. Senlis, le 14 juil¬ 
let 1928. 

— Le docteur A. Martingay et Mme, née 
Laurans, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille Marie-Anne. 

— Le docteur Henri Blanc et Mme, née Cor- 
nudet, sont heureux d’annoncer la naissance 
de leur fille Roselyne. 

— Le docteur Louis Lebée et M ra “, née 
Delvigne, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fils Bernard, 4, rue de 
Naples. 

— Le docteur et M mo Robert Bernheim rom 
part de la naissance de leur fille Marie-An¬ 
ne-Michelle. 

Fiançailles 

'. — On. annonce .les fiançailles de Mlle Made¬ 
leine 'Putz, fille du lieutenant-colonel et de 
Mme, née Goytoet, avec M. Henry Burguburu, 
ingénieur E. C. P-, fils du docteur et de Mme, 
née Allouas. 

— On annonce les fiançailles de Mlle Ger¬ 
maine Duval, fille du général et de Mme Du¬ 
val, avec le docteur Pierre Mathieu, fils du 
docteur Albert Mathieu, médecin de l’hôpital 
Saint-Antoine, décédé, et de Mme Albert Ma¬ 
thieu. 

— On annonce les-fiançailles du lieutenant 
de vaisseau Jean Cottez, commandant « La 
Rance », fils du général et de Mme Cottez, 
avec Mlle .Marguerite Ruotte, fille du médecin 
général et de Mme Ruotte, à Casablanca. 

— On annonce les fiançailles de Mlle Jeanne 
Tjssier, fille du docteur Henri Tissier, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, décédé, et de 
Mme, née Garnier, avec M. Pierre Pomey, 
ingénieur E. S. A., fils dé M. J.-P. Pomey, 
inspecteur général des P. T. T., en retraite, 
commandeur de la Légion d’honneur, et de 
Mme, née Durloux. 

— On annonce les fiançailles de Mlle' Ray¬ 
monde Belin avec le docteur Marcel Barret, 
•ancien interne des hôpitaux de Paris, chirur¬ 
gien de l’hôpital d’Angoulême. 

— On annonce les fiançailles de Mlle Iwane 
Denavit, fille de M. Camille Denavit., sous- 
directeur du Crédit Lyonnais à Moulins, et 
de Mme, née de Viry, avec M. Jacques De- 
villas, lieutenant du génie, fils du docteur 
Devillas, décédé, et de Mme, née Guvot. 

Mariages 

— M. Jean Giry, externe des hôpitaux de 
Nancy, fils de M. le docteur Giry (de Briey), 
■conseiller général, président de l’Association 
syndicale des médecins de Meurthe-et-Moselle, 
et Mlle P.réault. 

— M. Jean Louyot, interne des hôpitaux 
de Nancy, et Mlle Sylviane Verdier. 

— M. André Gault, externe des hôpitaux 
de Nancy, flls de M. le docteur F. Gault, et 
Mlle Madeleine Hornecker. 

— Le mariage du docteur André Bing, cüe- 
vaïier de la Légion d’honneur, croix de guer¬ 
re. avec Mlle Suzanne Kuntz, a été célébré 
dans l'intimité, le 8. août. Lé présent avis 
tient .lieu de faire-part. 

— Le mariage de Mlle Suzette Moyrand. 
fille de M André Moyrand, ingénieur en chef 
de l'exploitation du Chemin de fer du Noçd, 

\ officier de la Légion d’honneur, et de Mme 
André Moyrand, née Laurent-Atthalin. avec 
le docteur Henri Comte, ancien interne des 
hôpitaux de Lyon, chirurgien, adjoint de 
l’hôpital civil de Casablanca, fils de Mme 
-Léon Comte, a été célébré’ en l’église Saint- 
Charles de Monceau. 

La bénédiction nuptiale a été donnée par 
le P. Monpeurt, ancien provincial des Domi¬ 
nicains. 

Les témôins-étaient, pour la mariée : le doc¬ 
teur Henry Moyrand et M. Jarrosson, ses 
oncles : pour le marié : M. Camille Perrin, 
son oncle, et M. .Blanc, ingénieur, son cousin. 

Mme André Moyrand a donné, a.près la 
cérémonie religieuse, une brillante réception. 

— Le 25 juillet a été célébré le mariage du 
docteur René Mainot, directeur de La Vie \ 
Médicale, chevalier de la Légion d’honneur, 
croix de guerre, avec Mme Pa,ule Marot, fille;' 
du docteur Félix Marot, ancien député, et de . 
Mme, née de Hernia. 

Les témoins étaient : pour la mariée, le 
docteur Maurice de Fleury, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, commandeur dé la Lé¬ 
gion d’honneur : pour le marié. M. Fernand 
Gavarry, ministre plénipotentiaire. 

— Nous apprenons le prochain mariage de 
M 1,e Jacqueline Richet, fille de M. Jacques 
Richet et petite-fille de M. le professeur 
Charles Richet, avec M. Jacques Guéràrd, 
inspecteur des Finances. 

— En l’église Saint-Philippe du Roule a 
été célébré le mariage de M. L.-B. Vautier, 
beau-fils et fils du professeur et de M mc Leon 
Bernard, avec M mo Andrée Noblemaire, fille 
de M. Eugène Lefèvre-Pontalis, décédé, et de 
M mo . nee Glraudeau < 


NEO-COLLARGOL 

•lu Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) -Pilules (ENTÉRITES) 


Nécrologies 

— On annonce la mort de Mme le docteur 
Gaches-Sarraute Barthélémy, médecin de 
l’Opéra, médecin honoraire des postes, offi¬ 
cier de l'Instruction publique, décédée le 21 
juillet 1928, à l’âge de 75 ans, à Maisons-Laf¬ 
fitte (S.-et-O.). 

— On apprend la mort dé Mme Henri Cot- 
tenot, épouse du docteur Henri Cottenot, #ière 
et belle-mère du docteur, et Mme Paul Cotte¬ 
not, décédée au Cap-d’Ail, le 28 juillet. 

Paris-Mérignac-Limoges. — Le docteur Jac¬ 
ques Leveuf, chirurgien des hôpitaux de Pa¬ 
ris, et Mme ; Mme 'veuve Michel-Jérôme Le¬ 
veuf ; M. et Mime Joseph Leveuf ; Mme 
veuve Emile Hennequin et toute la famille 
.ont la douleur de vous faire part de la mort 
de leur petit.’François-Michel, décédé le 22 
juillet ,1928, dans sa septième année. L’inhu¬ 
mation a été faite dans la plus stricte inti¬ 
mité. Cet avis tient lieu de lettre .de faire-part. 

— On annonce la mort de Mme Manuel 
Leven. Les obsèques ont eu lieu dans la plus 
stricte intimité. D.e la part du docteur et Mme 
Gabriel -Leven, de Mme Rodolphe .Pfeiffer et 
de «leurs enfants et de toute la famille. 

— .Nous apprenons la mort de M. Félix Mou- 
reu, ancien maire de Biarritz, frère de M. 
Charles .Moureu, membre de l’Institut, pro¬ 
fesseur .au Collège de France et membre de 
l’Académie de médecine. 

—. Du docteur Jean-Jacques Matignon, mem¬ 
bre du .Conseil d’administration du journal 
La Presse. 

— De Mme de Coquet, femme du médecin 
bien, connu de Bordeaux. 

— Le médecin, colonel Moingeard et Mme, 
ont la douleur.de faire part de la mort de 
leur fils .Charles Moingeard, ingénieur I. E. N., 
caporal au 43° .génie, mort pour la France à 
Damas (Syrie), le 15 juillet. 

, — On annonce la .mort- du docteur Augustin 
Isaac. De la part de Mme Isaac, sa veuve ; 
Mlle Marie-Isabelle Isaac, sa fille- 
— Le docteur Saint-Martin, sénateur de la 
Haute-Garonne, a succombé à Saint-Béat. Né 
à Marignac, le 27 mai 1871, le docteur Jean 
Saint-Martin avait été élu conseiller général 
de la Haute-Garonne .en-1912, puis maire de 
Saint-Béat en 1919. 

— On a, le, regret d’annoncer la mort de' 
Mme Georges Levy, née Bernheim, 33, rue de 
Moscou. De la part de ses filles : Jacqueline 
Lévy, Gilberte Lévy, externe des hôpitaux, et 
de toute sa famille. Obsèques dans l'intimité. 

— On apprend Avec regret la mort du doc- 
•teur Giorgi, décédé .à Venaeo (Corse), à l’àge 
de 91 ans’, père de .M, Louis Giorgi, président 
de l’Association^ des informateurs parisiens. 

Aubusson-Sauviat. — Mme Louis Andret, 
Mme Henri Mas de Feix, M. et .Mme André 
Mas dé Feix et leurs enfants ont- la douleur 
de vous faire part de la mort du docteur 
Louis Andret/ décédé dans sa 69 e année, mu¬ 
ni des sacrements de l’Eglise. 

Pierrebuffière. — Le docteur et Mme Léon 
Delhoume, leur fille et toute la famille ont 
la«-douleur de vous faire part de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la. per¬ 
sonne de Mme veuve Henri Delhoume, leur 
■ mère, belle-mère et grand’mère,'décédée subl- 
. tentent dans sa 62 e ’ année. 

— Mmç Génie. Derecq, née de Cazimir ; le 
docteur Sacha Derecq et Mme ; M. Fernand 
Derecq ; M. Henri Dezac-Derecq ; M. Roland 
Dezac-iDerecq, .ont l’honneur de vous faire 
part de la perte profondément douloureuse 
qu’ils viennent d’éprouver en la personne du 
docteur Léon Derecq, chevalier de la Légion 
d’hojrneur, leur mari, père, beau-père, frère 
et oncle, décédé en son domicile, 5, avenue 
Danicl-.Lesueur, à Paris, le 15 juillet 1928. 
Conformément aux désirs du défunt, le ser¬ 
vice - religieux et l’inhumation .ont été faits 
dans la plus stricte intimité. 

— Mme Lardier, née Jeoffroy, vèuve du 
docteur Pierre Lardier (de Rembevilliers). 
mère de’M. le docte-ur Jean .Lardier (de Cli- 
chyj, grand’mère de M. Jacques Lardier, ex¬ 
terne des hôpitaux de Paris, tante de M. le 
docteur M Goursolle , 

— On nous prie d’annoncer le décès de M. 
Prosper Laugier, pharmacien de. première 
classe, ■ ex-préparateur au Muséum d’histoire 
naturelle, décédé, muni des sacrements de 
l’Eglise, en son domicile, 31, rue des Vallées, 
à Brunoy (Seine-et-Oise), le 46 juillet 1928, 
dans .sa 83“ année. 

— Nous apprenons la mort, à Paris, rue de 
BeUechasse, 62, du docteur Berbez, ancien 
chef de clinique du docteur Charcoti Cet avis 
tient lieu de faire-part. 

— Du docteur Hugh Bellot, secrétaire de la 
Société Grotius et de l’Associai ion de Droit 
international, décédé a Varsovie, à l’âge de 
soixante-huit ans. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Georges Leclézio, survenue à Moka, 
île Maurice, le IG août. 

•De la phr't 4e son. père. Sir Henry Leclézio, 
et -de toute sa famille. 

— Nous apbrenons la mort du -docteur Ro¬ 
bert,, décédé à AmieusAdans. sa cinquante et 
unième années. 
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NOS INTERVIEWS 


M. le Prof. Perrot, rentré récemment d’une mission 
scientifique à travers l’Afrique, nous fait un 
intéressant récit de sa gigantesque randonnée. 


En allant demander au processeur Perrot 
-de bien -vouloir nous donner sur sa récente 
mission africaine .quelques impressions 
•cep.titoles d’intéresser nos lecteurs, nous __ 
sions certes pas nous attendre .à goûter pen 
-liant plus d'une'-heure (qui nous parût d',a,il 
leurs si courte ;> ■ le charme d’un récit in- 
tiniment pittoresque où allaient nous être 
présentées, comme sur un film attrayant et 
plein de vie, les étapes successives de ce 
formidable voyage. C’est que-mous ne soup- 



Photo Informateur Médical 

M.'le Professeur Perrot 

çonnions,pas ce que peut produire chez un' 
« Français moyen », comme s'intitule' trop 
modestement le professeur Perrot, l’harmo¬ 
nieux assemblage d’une endurance à toute 
épreuve, d’une intelligence. peu commune et 
d’une culture scientifique des. plus éten¬ 
dues i 

. Homme de science, le professeur Perrot 
l'est bien, au sens le plus large du- terme ! 
A la Faculté de pharmacie de Paris, où-toute 
une , série de remarquables travaux lui ont. 
.valujd’occuper aujourd’hui une ' situation de 
tout premier .plan, il s’est particulièrement 
'attaché depuis près d’un quart de .siècle, à 
l'étude des,.plantes •médicinales. Et il à contri- 
bué' s pour une large part à faire du -musée 
dé cette grande école, le musée :1e plus com¬ 
plet d a monde puisqu’il compte actuellement 
■près de dix mi 11 ions d’échantillons. 

.Mais c’est dans le domaine proprement- 
économique que sa laborieuse activité a sur¬ 
tout trouvé à s’exercer. Président du - comité 
"interministériel dés plantes médicinales 'et 


TRIDIGESTINEDAUOZ 


GRANULEE 


des plantes à- essence, directeur, d’autre 
. part, depuis 1919, de l’-office national des ma¬ 
tières premières végétales pour la droguerie, 
la pharmacie, la distillerie et la parfumerie, 
il à-«provoqué et dirigé de nombreuses re¬ 
cherches ayant pour but de doter la Fran¬ 
ce de-nouvelles -cultures ou d’améliorer celles 
qui existaient .déjà. En dehors du grand in¬ 
térêt pharmacologique qu’elles présentaient, 
ces études tendirent à fairp produire en 
France ce que noue demandons aux autres 
pays -et à soustraire ainsi notre marché à 
' la, domination des marchés étrangers. Cette 
œuvre n’a -d’ailleurs' pas tardé à porter ses 
fruits, puisque la balance commerciale a dé¬ 
sormais changé de” signe et que d’importa- 
.tricè iqu'elle -était en 1919 et 1920, la France 
est aujourd'hui exportatrice de plantes mé¬ 
dicinales, ^ 

■Depuis quelques années, le professeur Per¬ 
rot,a consacré tous ses efforts à' l’étude des 
ressources- économiques de nos possessions 
africaines. Au cours fies voyages déjà nom¬ 
breux, qu’il effectua dans ces lointaines ré¬ 
gions, il sut ÿ découvrir les richesses in¬ 
soupçonnées de leur sol et préciser les -con¬ 
ditions-les plus, propres . à en faciliter l’ex¬ 
ploitation. Et voici que tout récemment il 
putiV.qomplétër », comme il dit, cettq édu¬ 
cation africaine, au ipours ’d’üne nouvelle en¬ 
quête qui lui fut confiée et qui porta spé¬ 
cialement '.sur . le ' Soudan Nigérien <et la Gui¬ 
née française, .pour .la -visite desquels le 
gouvernement de l’Afrique- Occidentale.fran¬ 
çaise mit à sa disposition tous les moyens 
voulus. - 

La traversée du Sahara 

Pour atteindre -ces régions le .plus rapide¬ 
ment possible,-le voyageur hardi qu’est îe 
professeur Perrot résolu d’entréprendr-e la 
traversée du Sahara. Et ce' ne fut certes pas 
la partie la moins passionnante de son .h-eau 
voyagé que cette - ràiïdoïinée fantastique : ù 
travers le désert, entièrement effectuée d’ail 
leurs dans une simple JO CV. Renault de série 
en tout point semblable aux vulgaires ta.\is 
qui encombrent nos rues parisiennes. 

Grâcé 'à l'héroïque -dévouement de -coura¬ 
geux pionniers, tels que les, frères -Etienne, 
qui se lançant à travers l’immensité -déser¬ 
tique, surent y repérer les régions les moins 
sablonneuses et les plus accessibles aux pe¬ 
tites .voitures, une exploitation industrielle 
a pu, -en effet, 'prendre naissance .pour la 
traversée du Sahara et une compagnie de 
transports en «'commun 'organise actuelle¬ 
ment -d’Alg'érie au Ni-ger un service régulier 
que le professe?*-Perrot eut -d’ailleurs la 
joie d’inaugurer. - 

; Et quel plaisir on éprouve à réntendre 
raconter les péripéties toujours pittoresques 
et parfois dramatiques de cette impression¬ 
nante course dans 1-e désert ! Tantôt c’est 
la, iutte . pénible contre, le sable qui bloque 
la voiture ; tantôt ce -sont les -grandes éten¬ 
dues rocailleuses où les irrégularités -de la 
piste mettent à une rude épreuve la suspen- 
sioh du. taxi parisien, « à la victoire du¬ 
quel on rend', bien volontiers- ho-mfnage, nous 
dit. le professeur Perrot, quand sur le bord 
de la route ion- rencontre -tout à -coup le ca¬ 
davre d’-un âne précédànt d’une vingtaine 
de kilomètres •-celui de son maître, victime 
sans -doute de la fatigue et'de la \oif ! ». 

(Suite et fin page'6) 
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Le voyage de 1, le Prof. Perret à travers l’Afrique Centrale 


-[Suite de la page 5) 


Et puis, voici la bienfaisante halte à l’oa¬ 
sis... le horaj de Reggane,-gardé d’ailleurs 
par un ménage parisien, M. et M mo Ardouin, 
et où" des chambres relativement confortables 
attendent les voyageurs fourbus. C’est là, 
nous dit M. Perrot, qu’existent les foggeras, 
destinées à l’adduction des eaux, Suite 
curieuse de puits rapprochés, réunis par un 
canal et tous orientés vers la palmeraie qui 
sans eux disparaîtrait bien vite ! Quelques- 
unes de ces lignes atteignent jusqu’à 7 ou 
8 kilomètres et quand un' ,puits ou un canal 
vient à s’obstruer, l’Indigène désigné par le 
chef de ,1a communauté fait avant de descen¬ 
dre, ses dernières recommandations à Al¬ 
lah ! Il y reste en effet quelquefois "et il ne 
peut être fait aucun effort pour le sauver ! 

'Plus loin encore, c’est le vaste plateau 
pierreux du Tariez rouf/, dont les cailloux 
s’étendent sur plus de 100 kilomètres et ou 
la route n’est marquée que par des bidons 
vides qui se succèdent de loin en loin... 

Enfin, C’est l’arrivée au ■Niger, et bientôt 
après à Tombouctou la mystérieuse, « où 
allait commencer, dit M. Perrot, notre en¬ 
quête économique. » « Aussi, ajouta-t-il, la 
liaison entre l’Afrique du Nord et le Soudan 
'est un fait : fonctionnaires, commerçants, 
touristes peuvent désormais .en profiter ; 
Algériens et Français v de la métropole ont 
désormais le Niger à leur porte et notre 
belle colonie de l’Afrique occidentale ne peut 
que bénéficier d’être mieux connue. Et l’on 
peut affirmer qu’elle en vaut la peine ! » 

Les ressources économiques de l’Afrique 
occidentale française. 

Et le professeur Perrot nous détailla alors 
les possibilités économiques de ces- régions 
dont l’exploitation méthodique pourrait four¬ 
nir un trafic intéressant au rail qui demain 
traversera l’Afrique. 11 nous fit successive¬ 
ment connaître le Soudan Nigérien, 'a' hau¬ 
te Voita, la Guinée, nous montrant, pour 
chacune dé- ces zones successives, tout le 
parti que Ton pourrait tirer de leurs produc¬ 
tions naturelles en corrigeant certaines er¬ 
reurs, et en perfectionnant certaines métho¬ 
des) Et nul*doute que les intéressantes sug¬ 
gestions qu’il a dû apporter en haut lieu et 
dont il a bien voulu nous indiquer les gran¬ 
des’lignes, ne donnent bientôt un nouvel et 
prodigieux essor à la mise en valeur de nos 
colonies africaines. Une fois-de plus la dé¬ 
monstration sera faite de l’intérêt que peu 
vent présenter pour notre industrie nationa¬ 
le et notre-richesse économique, des prospec¬ 
tions aussi rigoureusement scientifiques que 
celle qu’avec son lumineux esprit critique et 
sa grande compétence', vient de réaliser en 
Afrique cet éminent savant. 

« Quand, après avoir franchi le Tanez- 
r-ouff, on--pénétré d'ans la zone- ; prédésertique 
du Niger, on est frappé, nous dit le profes¬ 
seur Perrot, par l’abondance de la végéta¬ 
tion ligneuse, constituée /én grande partie 
par les acacias arborescents producteurs de 
gomme arabique. .Celle-ci' compte déjà sur 
la place de Tombouctou, pour 300 tonnes et 
il ne semble pas exagéré de dire qu’avec 
diverses réformes administratives et une cer¬ 
taine éducation des nomades, ' cette produc¬ 
tion s’élèverait rapidement^ à plusieurs mil¬ 
liers de tonnes qu’il serait désormais inuti¬ 
le d’.aller chercher au Kdrdofan anglais, i 
Le processeur Perrot nous parla encore 
d’une plante médicinale dont on extrait le 
Séné d’Alexandrie et qu’il découvrit dans 
cette région, alors qu’elle n’avait encore été 
■signalée qu’en Egypte. 11 nous parla ' sur¬ 
tout des troupeaux du 'Niger, de ces nom¬ 
breux troupeaux errants qui, d’une saison 
à l’autre franchissent d’immenses étendues, 
et qui troùvent sur les bords inondés du 
fleuve, la nourriture saine et abondante que 
leur offre le providentiel iBourgou ! Il nous 
parie enfin du coton, nous montrant l’œu¬ 
vre grandiose que la France est en train 
de réaliser au Niger Moyen où le problème 
de l’hydraulique a été si heureusement ré¬ 
solu et où se poursuit méthodiquement le 
dressage de l’indigène pour la production. 
Nous voici maintenant dans la haute Vofta, 

. source inépuisable de matières grasses avec 
ses arachides, son sésame, son ricin et son 
curieux karité dont la graine extraite des 
semences, entre en proportions énormes, 
dans là nourriture -des indigènes. « 11 faut, 
nous dit ici M. Perrot, que l’on mette à pro¬ 
fit. cette richesse en matières grasses pour 
réaliser le plus rapidement .possible leur ap¬ 
plication à l'alimentation des machines à 
vqpeur. Déjà une usine à Ouagadoueou, 
chauffe sa motrice avec des huiles d’ara¬ 
chides'. Quelle sérieuse économie on pour¬ 
rait faire en généralisant cette méthode et 
en remplaçant par l’huile tous les combus¬ 
tibles 'industriels » 

« D’autre part, continua notre interlocu¬ 
teur, il faut attacher une grande importan¬ 
ce, dans cette région, au problème social 


que pose l’utilisation de le. main-d’œuvre - 
indigène. Célle-ci doit être ménagée, si l’on 
ne veut pas favoriser le regrettable exode 
vers les colonies anglaises voisines, où les 
indigènes trouvent des salaires élevés pour 
la culture du cacao et. où. tout ast d’ailieurs 
mis en œuvre'pour les retenir à jamais. » 

De la Guinée, enfin, iM...Perrot tint à -nous 
montrer l’énorme développement agricole, ré¬ 
sultat de la production intensive européen¬ 
ne, qui est venue remplacer le maigre effort 
des indigènes. Ceux-ci ont vu leurs condi¬ 
tions largement améliorées sous l’influence 
du gouverneur Poiret qui, s’attachant par 
dessus tout à développer les cultures ali¬ 
mentaires, donna au travailleur noir les 
moyens de mieux se nourrir. « Et il est de 
fait, affirma M. Perrot, qu’il se .présente au¬ 
jourd’hui au voyageur sous des apparences 
de santé physique .encore inconnues même 
H Sénégal et :au Soudan. » 

Conclusion. L’intérêt économique 
des missions scientifiques. 

Au long exposé que voulut bien nous faire 
le professeur Perrot et dont nous n’avons 
pu, hélas ! offrir ià nos lecteurs-qu’un résumé 
succinct, deux ordres, d’enseignement sem¬ 
blent devoir être tirés : . 

C’est d’abord la nécessité, évidente au¬ 
jourd’hui, de donner une solide base scien¬ 
tifique’ au problème si capital de la, mise 
en valeur de nos colonies. « Il faut à l'Afri¬ 
que, lisons-nous dans un numéro - récent de 
< l’impartial Français » ',(/), sous la signa¬ 
ture même du professeur Perrot, une mé¬ 
thode sûre d’investigation scientifique des 
iroblèmes techniques de la production. 
_ir elle ne Ta pas. Il semble même que 
quand on en vient à prononcer ' le mot 
science, le viàage de certains de nos grands 
■chefs s’éclaire quelque, peu d’un, ironique 
sourire. Un semblable état d’esprit .est bien 
condamnable là une époque où la plus hum¬ 
ble production de l’esprit humain dans l’or¬ 
dre commercial, agricole ou industriel est 
la conséquence de directives scientifiques 
souvent d’ordre fort, élevé. » 

. Mais un autre enseignement se dégage de 
Ta mission du professeur Perrot C’est que 
le grand problème de la liaison algéro-sou- 
danienne par voie ferrée doit de toute né¬ 
cessité recevoir bientôt une solution. -« Cer¬ 
tes, a-t-il écrit encore, il ne faut pas son¬ 
ger immédiatement à un bénéfice d’exploita¬ 
tion, car- il est permis de douter .que, les 
matières premières du centre de l’Afrique 
pourront supporter les frais d’un aussi long 
trajet. Il est utile toutefois .de faire remarquer 
que partout dans ie monde où Ton a créé 
■des chemins de - fer ayant à traverser de 
longs espaces .apparemment ■ improductifs, 
il est apparu très vite du fret. ; dés-agglo¬ 
mérations ne se sont-elles pas en outré 
créées, auxquelles il eût été téméraire de 
penser ? » Et l’autéur ajoute enfin : « Le 
transsaharien deviendra vite le transafri- 
cain. Il ne peut en être autrement. - 
On ne saurait nier l’importance que peu¬ 
vent avoir pour de développement écono¬ 
mique de nos colonies, des missions scien¬ 
tifiques comme celle dont nous venons, de 
donner un rapide apérçu ! En mettant à la 
remplir, toutes les ressources de sa scrupu¬ 
leuse conscience et de sa compétence éten¬ 
due, le professeur Perrot a jeté les bases 
d’une œuvre admirable que l’on ne tardera 
sans dotfte pas à apprécier. Il a droit in¬ 
contestablement à la reconnaissance de son 
pays, 

(1) D’Ôran au golfe de Guinée par le Sa¬ 
hara , le Soudan et le Fouta-Djalon, par le 
professeur Perrot. ( Impartial Français). 


INFORMATIONS DIVERSES 

Un décret en date du 10 août 1928 a auto¬ 
risé .ft& créatidn d’un hospice dans la com¬ 
mune de - '■Saint-Gaultier (Indre). 

Sur la ..proposition de M. Gaston Pinot, le 
Conseil municipal de' Paris vient de .pronon¬ 
cer le renvoi à l’administration et à la 5 e 
commission de la délibération suivante : 

« L’Administration de l’Assistance publique 
est invitée à organiser d’urgence des consul¬ 
tation du soir, de médecine et de. chirurgie 
dans les établissements hospitaliers à l’usage 
des adult'es des deux sexes. » 

Deux .postes d’interne seront libres à dater 
du 1 er août à lTnstitüt orthopédique' marin 
de Kerpape-en-Pioemeur. Traitement de 
412 fr. 50 par mois, défrayé de. tous frais. 
■Engagement de 6 mois minimum, voyage 
aller remboursé. Adresser les demandes avec 
nombre d’inscriptions au médecin chef de 
l’établissement. 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50' 
par 24 heures 
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Icterosan-Cruet 

ArcanoUCruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 


Phosphogèhe Favrichon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

‘ÆoLcillte». Xe cXevrxsuge, Xœ®jeriiâüpru 
Société FAVRICHON & VIGNON à S'Symphorién-de-Layuoire) 
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TOUTES LES FAIBLESSES ! 


Laboratoires ou Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - |8e 
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.^RVOCITHINf 


La NERVOC1TH1NE EST FIXÉE eur la cellule grâce aa Fluor. 
Il nul pc, aille J’inJiqae r ta c a, où U Praticien peal otiHxr le NERVOC1THINE. 
Toole, le. foi. qu’il , a DÉPRESSION, quelle qu'en toit la cote. 

Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 

- * J -les résultats immédiatement appréciés. 
















































L’HUMOUR ET LA MEDECINE 


A LA BUVETTE DE LA NATION 


Une lettre du D r Boekel, de Strasbourg 
à l’occasion de l’inscription de M. 
Ricklin au groupe médical de la 
Chambre. 


A la suite de l'inscription du docteur : 
Ricklin - ad groupe médical de la Chambre 
des députés, le docteur André Boekel, de 
Strasbourg, Ails du regretté professeur Jules 
Boekel, vient d’adresser au secrétaire géné¬ 
ral de oe groupe parlementaire une lettre de 
protestation. 

« Que iM. Ricklin siège ou ne siège pas, .. 
cela n’est pas de la .compétence .de votre 
groupe . médical ; mais, dans ma douleur 
d'Alsacien, patriote, je ne puis m’empêcher 
de penser 'qu'il vaut mieux que mon père, 
le professeur Jules Boekel, n’ait pas vu cela ‘ 
avant de mourir, car il aurait pu douter, • 
non .pas de la France, mais de son aptitude 
à se faire respecter. 

» Ce qui est, au' contraire,, parfaitement 
de votre compétence, c’est de m’admettre . 
dans votre 'groupe médical que des confrères' 
dignes de ce "nom, au strict point de vue^- 
proifessionnel. » 

(Le docteur André Boekel rappelle que le 
docteur Ricklin • n’a pas été admis au syn¬ 
dicat des médecins de Mulhouse dont T at¬ 
titude a été reconnue fondée par las Cour de 
cassation. Il ajoute : « M. Ricklin a été 

exclu de la. communauté confraternelle de • 
toute l’Alsace, là l’unanimité, p.ar l’assemblée 
des délégués d.e notre Fédéraffionv qui rêu-, ■ 
nit tous les médecins d’Alsace, à trois ou 
quatre près. Cette décision, prise le 17 mai 
1926, (n’a jamais été .rapportée. Elite .était 
uniquement motivée par ce fait que M. 
Ricklin avait quitté spécialement " sa clien¬ 
tèle du Sundgau pour venir à Strasbourg 
se mettre au service de :1a caisse de mala- " 
des, moyennant de belles conditions finan¬ 
cières, aû cours de la grève administrative - 
que le corps médical avait 'alors déclenchée : 
contre la .caisse. A noter, que l’on ne saurait 
invoquer le prétexte d’humanité, car les 
■ médecins n'ont jamais cessé de. donner leurs ij 
soins durant cette lutte : ils ,sé contentaient 
d’ignorer la caisse. 

» Je tiens à souligner que l'exclusion de 
la j communauté confraternelle dont a été 
frappé M. Ricklin n’a été inspirée en rien . 
par la passion politique ; la preuve en est 
que la décision à été prise à runanimité, je - 
le répète ; .une autre preuve est que six au¬ 
tres médecins onj partagé le même sort 
que lui, bien qu’ils niaient jamais été- mêlés, ■' 
de loin ni de près, à la vie politique de notre | 
. région, » 

(Le Temps.). , 


- l’as vu, c'est encore le Docteur Paul qui a été désigné pour 1’aulopsie 

de' Lœwinsiein. 

- C'est un'« Mono-pote. .. ». 


La médecine au Parlement 


Service de Santé 


La gratuité des soins médicaux et phar¬ 
maceutiques aux blessés de guerre 
accidentés. 

if Jean Molinié (Aveyron), député, ayant de¬ 
mandé à M. le Ministre des Pensions si un tré¬ 
pané par suite de blessure de guerre, qui présen¬ 
te des crises d’épilepsie secondaires, qui se blesse, 
en tombant d’un? de ces crises, a, ou non, droit 
• à la gratuité des soins médicaux èt pharmaceuti- 
• ques a repu la réponse suivante : 

« L’article 64 de la loi du 31 mars 1919 prévoit' 
la gratuité des soins médicaux et pharmaceuti¬ 
ques pour les accidents et complications de la 
. ‘.blessure ou de la maladie qui a motivé la pen¬ 
sion Dans le cas d’espèce,' il , appartient à la Com¬ 
mission tripartite départementale, sous réserve 
d’appel devant la Commission supérieure de sur¬ 
veillance et de contrôle, de dire si. les circons¬ 
tances de l’accident ' permettent de faire jouer 
l’article 64 pour les soins nécessités par cet aoci- 


Àsiles publics d’aliénés de la Seine 

Un concours pour ;la nomination à 1 un em¬ 
ploi de médecin .chef de service des asiles 
publics d’aliénés de la Seine, s’ouvrira à. la 
Préfecture de'' ia Seine, à Paris, ■ le -lundi 
15 iftctoibre 1928,. là 14 heures. 

Sont .admis à prendre part au concours, 
les'seuls médecins du cadre, des aêlles- pu- 
'bùcs d’aliénés .ayant, au moment .de leur 
inscription, moins de cinquante-cinq ans 
d’âge et plus de cinq ans effectifs 'de ser- 
.';vice. 

• iLes inscriptions .seront reçues à la Préfec¬ 
ture de la’ Seine (hüreau des Etablissements 
.départementaux’ d’assistance,- annexe. Est de.- 
l’Hôtel de Ville, % rue .Lobau, ■» étage), de 
lû heures à 12 heures et de 14 heures à 17 
heures, du lundi 10 septembre au samedi 22 
.septembre 1928 inclus (sauf dimanches et 
jours fériés).',. . 

ILes candidats absents de Paris ou empê-‘ 
ctids, pourront ..demander* lieur. iinsicription 
par'lettre recommandée. ... 

Toute demande déposée fu parvenue après 
le jour fixé polir. Ta clôturé des "inscriptions 
me pourra être accueillie. 


A BORDEAUX 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Dans la dernière promotion viplette, noüs 
relevons avec .plaisir.'ies -noms' de MM. les 
docteurs Bonni’n, professeur agrégé, médecin 
dès hôpitaux,; Creyx, Fburgous, sous-direc¬ 
teur de l’Ecole ’ de. Santé Navale, nommés bf- 
-iflciers de l’Instrüetion publique. 

Et de MM. les docteurs Beauvleux, .profès-, 
.. seur .agrégé, Ophtalmologiste des Hôpitaux ; 
Larroque, répétiteur à l’Ecole, de Santé Na. 
vale nommés Officiers-d’Académié. 


Réserva. 

Par décret du 3 août 1928, les offioiers de ré¬ 
serve du service de santé, rayés des cadres ci- 
après désignés, août réintégrés dans les cadres, et, 
pa,r décision ministérielle du même jour, reçoivent 
les affectations suivantes : 

Au grade de médecin commandant. 
fl (Rang du 19 septembre 1918.) 

M. Debève, docteur en médecine, 'Montigny-en-Os- 
treventj(Nord). — Affecté an 1". corps d’armée. 

(Rang du 26 mai 1922.) 

M. .Claude, docteur en médecine, 43, rue Caumar- 
tin. Paris. - -, Affecté au gouvernement militaire de 

(ftarig du 26 avril 1926.) 

M. Derocquè, .docteur en médecine, 8, place de la 
Pucellfi, Rouen., — Affecté au 3’ corps d’armée. 

Au grade de médecin capitaine. 

(lîang du 22 avril 1917.) 

M. Papillon,''docteur en médecine, 97, rue de l’Hô- 
tel-de-Vilie, Lyon. — Affecté an 14- corps d’armée.. 

Au grade de médecin lieutenant. 

(Rang du 16 avril 1920.)' 

M. Capdevilla, dooteur en médecine, 23, me Thiers, 
Avignon. — Affecté an 15- corps d’armée. 


Service de santé de la Marine 


MAL . les médecins de 2' classe Lare’haut et Pen- 
sur l'aviso « Bellatrix » et le navire pétrolier «.Dor- 
naneach, désignés respectivement pour embarquer 
.dognb » (Journal officiel du 9 août 1928), sont au¬ 
torisés à permuter d’embarquement pour conve- 
; nances personnelles. 


Un concours sera ouvert le 3 décembre 
1928, à 9 heures, à l’hôpital militaire du 
Val-de-Grâce, à Paris, pour l’admission 
à des emplois de médecin et de phar- 
macien sous-lieutenants des troupes 
coloniales, sans limitation de nombre. 

Les docteurs en médecine et les pharmaciens, 
admis à la suite de ce concours, seront nommés 
médecins ou pharmaciens lieutenants au 31 dé¬ 
cembre 1928 avec, pour les médecins, une majora- ■ 
tion d’ancienneté d’un an dans ce grade, sans 
rappel de solde 

Ils suivront à Marseille, pendant huit mois,, les 
cours de l’Ecole d’application du'Service de santé 
des troupes coloniales. 

A l’issus de ce stage ils pourront percevoir une 
bourse de 10.00,0 fr. à condition d’aller servir dans 
ila colonie qui offre la bourse (cinq bourses sont of¬ 
fertes par l’Afrique; occidentale française ; dinq 
par Madagascar ; cinq par le budget de la Guerre 
pour toutes les'colonies). 

Lés dispositions relatives à l’admission aux em¬ 
plois susvisés ont fait l’objet d’un arrêté inséré au 
« Journal officiel » dça 6 et 7 août 1928. 

Tous renseignements complémentaires, ainsi 
qu’uûe notice relative au Service de. santé militaire 
colonial, seront' adressés aux candidats qui en fe¬ 
ront la demande au ministre de la Guerre (8' direc¬ 
tion. 1"' bureau);- 
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L’Ecole de médecine de Pondichéry 


Elle existe depuis un siècle et elle a beaucoup contribué 
à maintenir aux Indes l’influence française et le prestige 
des sciences occidentales 


% L'Ecole de Médecine de Pondichéry, créée 
j'-'^pour le recrutement de médecins indigènes, 
est la première école de ce genre ouverte dans 
les Colonies 'Françaises. 

Cette' école fut organisée en 18G3, sur l’irii- 
t,Salive du médecin principal de la marine, 
Beaudeau, par un arreté du commissaire gé¬ 
néral Bontemps, gouverneur des Etablisse; 
ment s Français dans l’Inde. Mais elle ex:s : 
.tait en fait depuis 1823. En effet, de 1S23 a 
-1803, 'C’est-à-dire durant un laps :1e temps de 
40 années, les médecins militaires en servi¬ 
ce dans l’Inde avaient déjà commencé à 
'■ fournir un personnel médical indigène qui 
rendait des services précieux -dans les hôpi- 
■ taux et les différents centres médicaux 'de 
la colonie. 



M. lh Médecin Lieutenant Colonel J. deGoyon 
Directeur de l’Ecole 

de , Médecine, de Pondichéry 1925-1928. 

L'arrêté du 13 avril 1863 créa les emplois 
d'OIliciers de santé et de Vaccinateurs, fixa 
un programme d’études nue les étudiants en 

• : médecine devaient suivre, ainsi que les exa¬ 

mens qu’ils avaient à subir pour obtenir le 
diplôme d’officier de santé. 

■Depuis 1863, l’Ecole de Médecine de Pondi¬ 
chéry subit plusieurs remaniements, rendus 
Lr .nécessaires par l’évolution de la médecine et 
BgS'par la- nécessité d’obtenir des candidats des 
„ connaissances premières plus étendues et 
plus • approfondies. 

La première réorganisation date du 2 
avril 1890. iPar un, arrêté pris à cette date, 
sur la proposition du médecin principal de 
la marine, Delisle, la durée des études 'mé¬ 
dicales qui était de 3 ans fut portée à 5 ans. 
Le brevet de capacité de renseignement pri¬ 
maire. ou du brevet de grammaire furent 
Ifiexigés pour entrer à l’Ecole. Des emplois 
d’externes et d'internes recrutés au. concours 
parmi les étudiants en médecine, furent 
créés ; enfin un programme de sciences mé¬ 
dicales, comprenant la pathologie interne, la, 
pathologie externe, la pathologie générale, 
2’obstétrique, l’hygiène, l’anatomie, la phy¬ 
siologie et la thérapeutique médicale fut 
établi. 

En 1898, l’Ecole de Médecine subit encore 

• une réorganisation et, par un arrêté en date' 
du 8 septembre, une 'section pour les élèves 
sages-femmes est ouverte avec un programme 
d’études de 3 ans et la faculté d’obtenir lé 
diplôme de sage-femme de l’Ecole de Pondi- 

s chéry. Ce même arrêté prévoit aussi, pour 
$ les élèves en médecine, des examens à subir 
à la fin de chaque année scolaire. 

Un- arrêté en date du 8 juillet 1905 orée 
une « section pharmaceutique » à l’Ecole de 
Médecine de Pondichéry, dans le but de dé- 

■ livrer le diplôme de pharmacien indigène, 
.permettant l’exercice de la pharmacie dans 
la colonie. Mais l’existence de cette « sec¬ 
tion pharmaceutique » fut. de courte durée 
et .elle fut supprimée par le décret du 30 
avril 1911 qui réglemente l'exercice de la 
pharmacie dans la colonie de l’Inde, réser- 
vaut aux seuls diplômés des Facultés de 
pharmacie de France le droit' d’exercer la 
pharmacie dans l'Inde .Française. • 

Les conditions d’admission à l’Ecole de 
Médecine ont subi encore .plusieurs -modifi¬ 
cations dans le but d’exiger des candidats 
. des connaissances plus étendues et plus ap¬ 
profondies de la .langue française'et des 
sciences, physiques et naturelles (Arrêtés 28 

■ mai 1903, 8 juillet 1905, 1 er mai 19-12 et 19 oc- 
tobre-1914). 

Actuellement, les candidats pourvus du 
baccalauréat ou du brevet supérieur sont, .ad¬ 
mis d’emblée à l’Ecole. Les candidats pour¬ 
vus ..seulement du brevet élémentaire -ou du 
certificat de l’enseignement secondaire doi¬ 
vent subir un examen d’admission 'portant 
sur le français et les sciences. 


Le dernier remaniement effectué sur la 
proposition du médecin principal de.2 e classé 
J. de Goyon, est. récent et par arrêté du 5 
mars 1927 les études'médicales subissent une 
nouvelle- orientation avec, un développement 
grand donné à renseignement- de la méde-, 
cine préventive, à l’hygiène sociale, à la -pué¬ 
riculture et à .répidémîologié. L’enseigùe- 
ment théorique est réduit nu strict minimum, 
tout ce .qui est du domaine de lia spécula¬ 
tion, où de- la discussion est écarté, enfin unie 
importance primordiale est donnée au stage 
hospitalier et aux travaux pratiqués.' 


Composition de l’Ecole 


L’Ecole de Médecine, de Pondichéry n’avait 
pqs jusqu’en 1898 de .locaux spéciaux. Les 
cours étaient. .professés à l’hôpital Colonial, 
dans les -salles affectées aux malades ou dans 
les locaux administratifs. 

- En -1892 une salle, aménagée d'une maniè¬ 
re assez rudimentaire, fut affectée pour le: 
cours théoriques. Bécemmanî, .en 1926, uih 
nouvelle salle de cours avec cinéma et ap¬ 
pareil de projection ifut construite à Pondi¬ 
chéry. Une bibliothèque com.pçenant environ 
1.-200 volumes et .un musée en formation, 
sont, annexés à cette salle de cours. 

L’instruction pratique des étudiants est 
donnée .dans les salles de liiôpital, où ils 
accomplissent un stage de 5 ans. Ils sont 
tour à tour affectés aux services dé chirur¬ 
gie, de médecine et d’obstétriq-ue. 

L’hôpital . colonial' de Pondichéry ;se com¬ 
pose d’un service de -chirurgie, d’un service 
de médecine et d’une materait ' 

Chaque service comprend une ou plusieurs 
salles séparées- pour les hommes et pour les 
femmes. Il existe, .également -des locaux d’i¬ 
solement pour les aliénés, les détenus, et les 


contagieux. Tous -ces bâtiments, -qui peuvent 
■recevoir près cle -150 malades, ont subi dé 
grandes transformations et améliorations de¬ 
puis 3 ans. 

D’autre part, grâce à l'initiative du chef 
du service de santé, le médecin .principal de 
2° classe J. de Goyon, un laboratoire de bac¬ 
tériologie, muni d’une ..salie .de travaux pra¬ 
tiques pour les' étudiants, et une salie spé¬ 
ciale pour la syphiUmétrie (Méthode Vernes) 
a ét.é construit, ainsi qu’un groupe opéra¬ 
toire moderne (salle de pansement, de .stéri¬ 
lisation et d'opération) auquel une salle de 
radiographie est également annexée. 


élèves est donné "par 


L’enseignement 
6- professeurs : 

Le médecin principal de 2 e .classe, chef 
„. service de santé (.Accouchement, Puéri¬ 
culture, Gynécologie, (Pathologie externe). 

2“ Le médétin major de 1™ classe, adjoint, 
chef du laboratoire de bactériologie (Pat-h. in¬ 
terne, Path. exotique, Médecine '-légale, Hy¬ 
giène et,'Epidémiologie). 

3° Le pharmacien major de 2 e classe, chef 
du laboratoire de chimie (Physique, Chimie, 
'Pharmacologie, Thérapeutique). 

4‘ L’officier de santé indigène,' médecin 
résident de liiôpital (Physiologie, Semiolo 
-gie médicale). - . 

5” et 6“ 2 professeurs suppléants recrutés 
après concours parmi les officiers de santé 
du .cadre local (Anatomie, Sémiologie chirur¬ 
gicale, Petite chirurgie, Dissections, Médeci¬ 
ne opératoire). 

L’enseignement est...donné erndeux semes¬ 
tres : 1 CT .semestre allant de novembre ' à 
qu-es : 2 e semestre de Pâques à fin juillet. 

Des .démonstration® pratiques aux lits des 
■malades (cliniques externes, .internes et obs¬ 
tétricales) sont, données chaque matin au 
cours des visites, Des travaux pratiques de 
bactériologie, de parasitologie, de. chimie, 

etc.,;'sont.également institués “ J ~’- 

heures de cours ci-dessus. 

Les, élèves assistent aux autopsies médico- 
légales et aux examens médico-légaux cha¬ 
que fois que le .cas se présente. Les étudiants 
en médectoe font, en outre, au cours de 
leurs études, un stage à la pharmacie de 
rhôpîtal, pendant lequel on leur : enseigne 
les diverses préparations galéniques et phar¬ 
maceutiques. 


!Le chef du.' service de santé est en mèmè 
temps directeur de l’Ecole de Médecine. 

Les différents directeurs de l’Ecole de Mé¬ 
decine dmiPondiehéry depuis 1863 : ont été : 

Beaùjean, chirurgien principal de la ma¬ 
rine ; 

Maze, médecin principal de la marine. : 
Follet, médecin .principal de la marine : 
Vaillant, médecin principal de la marine : 
Quetand, médecin principal de la marine ; 
AUanic, médecin principal de la. marine , 
Léonard, médecin principal de la marine : 
Cassien, médecin principal de la marine : 
Delisle, médecin principal de la ‘marine ; 
Galiay, .médecin principal des. colonies : 
Roussin, médecin principal des ï colonies ; 
Rançon., médecin principal des colonies : 
Couzien, médecin principal des troupes co¬ 
loniales ; -, " 

Camail, médecin major de l re Classe des 


T. C. 


Bec, médecin major de 2 e -classe des T. C. ; 
Gallas, médecin major de l ro classe des 
ï.j'C. ; 

Renault, médecin major dé l re classe des 


Lefers, 
T. C. ; 

■ Guérin, 
T/C. ; 


médecin major de 2° classe des 


médecin major de 2 e classe, ^des 


(Voir la fin page H). . 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPONIFIÉ 


GYNECOLOGIE • OBSTÉTRIQUE g I ANTASTHENE 

CHIRURGIE d’accidents 
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= L R A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

E ’ 54,faub.5t-Honoré, PARIS 8'= 

E E!,J!6S 38-64 et 38-45 V. BOIIRIEN, Docteur en Pharmacie Z 

Z Jd. tel. Rionear-Parls 0E LA faculté de paris / 5 


“ s GARRION 


BIOLOGIQUES 


LABORATOIRES CARTERET 

15, me d’Argenteuil, — PARIS (I*" 

R. C. Seine n° 185.284 


E MÉDICATION ANTI-ASTHENIQUE = 


Haw,poules|=i 
1= COMPRIMÉS 1=1 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 


3 a 4 comprimés pour un verre d’eau 


I PHARMACIE 



s à base Glycérophosphates., a et £, Z 
= associés à un Extrait cérébral et spinal z 
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RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 


URETRO-VAGINITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 



MALADIES du FOIE 

iRIA — FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 


BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 a 8 per jour. 

LaboratolresHOUDÉ, 9, Eue Dieu, PARIS 


IDÉJ 

itiques. 
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PEPTO-FEB 


DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 


ANEMIE dig 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

AIVÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.- ^ 
NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


IONO-E.THYLPHOSPHORIQUE 
PHOSPHORIQUENOUVEAU 
I SABLE par L’ORGANISME 

• These* de Do'ctorot -• 


ASTHENIES • 
; MINÉRALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 a J ctr/Z/ere'es à soupe poryour, cAoçue 
cu/Z/eree dans un prend verre de Z>o/sson J e/cree à prendre au cours des rqpos. 





















































































INDEX THÉRAPEUT1ÛUE 


TJ UsriE HEUREUSE INITIATIVE 


STBYCHML LOQUET 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

nmm longuet *0$*r- 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Les Secours aux Blessés de la Route 


U SAIVTilÉOSK 


, Le Diurétique Rénal 


«RETINE âsaseauî**- 

PERLES TAPHOSOTE 


LAMBIOTTE Frères 


I0IM8EPTINE COKTIAL ïh^?=r 

Gouttes : CO goutles = 50 cemg Injections intra-veineuses de 
2 ce. pendant i jours, puis 4 et 5 ce., exceptionnellement 
10 cc. - Séries de 20j >urs de traitement séparées par iO jours 

Pas de choc.' pas d'hémoptysies Disparition des bacilles 


Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trot 
Echantillons et Littératures LABORATOIRES 
CORTIAL, 15, boul. pasteur, PARIS. 


convalescences, - troubles de crois- 
Càchets (Adultes : 3 tjar jour. Enfants ■. jusqu’à 1 

a Z,-™.,,..,.-™.!., . . j..,,-.. pjff. jour. 


jour. Enfat 
: 1 cutll: à 


pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE,, 
MME 


aehets par Jour 
Adultes, 4 à 6 comprimes! pal jour 
Enfants, 3 -2 à 4 ■cachéts”j)âr''jour.' " 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 
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INTRAIT DE MARRON D'INDE 

• Spécifique des Bémorroïdes, Varices , Phlébite 
. Solution Dausse ) 

, d 5 % d’intrait 5 gouttes matin et soir. 

10 gouttes = 0,01 d’intrait ) 


INTRAIT DE COLCHIQUE 


Cesser l'administration dès l’accès supprimé 
Solution ^Dausse l 


INTRAIT DE 


nie des voies digestives. — Anhydrolique ~ , 
: Solution Dausse , f cuillerée à café après le 
. ' as ; 2 à 3 cuillerées à 


va 


INTRAIT DE GUI 

Solution Dausse 1 

tl ouil. à café =0,10' d’Intrait ) 


Médication hypotensive 


INTRAIT DE VALERIANE 


,4 café = 6,10 d’Intrf 


les 24 heures 


INTRAIT DE DIGITALE 

Toni-cardiaque à dose maniable très étendue 
POSOLOGIE 
Pose cardiotonique •• 

Soluiiotj Hausse ; 5 à 10 gouttes par jour pendant une 
- Dose sédative ; 

Solution Dausse ; 15 à 25 gouttes par jour pendant 3 à 4 
jours, avec intervalle de 10 à 12 jours: 

Dose ma'ssive : 

,.vSèluUoh Dausse : 60 à.75 gouttes en une seule dose. 






Les postes de secours destinés aux Automobilistes 


n'est personne qui n’ait, été fàchèùse- 
ment impressionné dans ces derniers mois, 
.par le nombre grandissant des • .accidents 
d’autûmobile. 'Les médecins leur payent un 
tribut particulièrement lourd, eux pour qui 
la voiture est devenue à l’heure actuelle un 
véritable instrument professionnel, tout, à 
fait indispènsahie dans bien des cas. Il suf¬ 
fit de. faire quelques kilomètres sur l’une 
quedcOnque de nos routes de France, à n’im¬ 
porte quelle époque de l’année, .pour -se ren¬ 
dre' compte du risque que comporte ail- 
joud’hui toute coursig- en automobile, même 
vèc un conducteur expérimenté et prudent. 
Aussi, est-ce avec une très grande 'satisfac¬ 
tion que- le public 'a appris récemment la 
création d’une série de postes -de''secours 
organisés sur certains itinéraires, par les 
soins du Touring-Club de France. C’est là 
une très heureuse-initiative dont le mérite — 
il faut bien Je-.-dire et nous nous en réjouis¬ 
sons — revient à l’un des membres les plus 


actifs du corps médical parisien, notre -excel¬ 
lent confrère le docteur Behague. 

Au cours d’une promenade à laquelle le 
T.C. F. a bien voulu nous convier avec toute 
la .presse politique, médicale et sportive de 
Paris, il nous a été donné, de visiter les dif¬ 
férents postés de sec-our.s dont vient d’être 
pourvue la route de Paris-Etampés, après, 
celle de Paris-Rambouillet. ■ 

Installés tous 'les''cinq kilomètres environ, 
de préférence en'des points .offrant quelque, 
danger, ces postes sont munis d’un bran¬ 
card et d’une musette, tout ce qui peut faci¬ 
liter. les premiers soins. Ceux-ci sont assurés 
par des brancardiers qui se portent immé¬ 
diatement à l’endroit où un accident leur a 
été,- signalé,. pendant que l’on prévient, d’ur¬ 
gence le médecin ou .le, chirurgien le plus 
voisin. De plus, tous les conducteurs de vé¬ 
hicules qui passent sur la route sont avertis 
par lé moyen d’un ifànioii spécial; portant 
croix-rouge sur fond bleu et T,-C. F., qu’un 


accident vient de se produire et qu’un de¬ 
voir -d’humanité leur commande de s’arrêter 
et d’offrir, s’il y -a lieu, leur concours. , 
D’autres Itinéraires vont protoablemjènt bé¬ 
néficier .à -leur tour d’une si précieuse orga¬ 
nisation qui fait le plus grand honneur à. 
ceux qui l’ont conçue et si remarquablement 


Au.cours de l’excellent déjeuner -qui nous.-, 
fut servi à Et'ampes, par les soins du Tou-■ 
ring-Club, le docteur Béhàgu-e ! a brillaniment 
exposé les conditions susceptibles de facili¬ 
ter l’installation et d’assurer le bon fonc- 
tionnèpient de-; te-e-s postés de secours et 
M. Ausclier,. vicoprésident lu T.C. F., a rap- a 
pelé les .mesures à mettre .en œuvre pour 
porter secours à fout accidenté de la route. 

Et chacun de nous revint de cette prome¬ 
nade avec l’espoir qu’une œuvre aussi salu¬ 
taire sera, bientôt .étendue 4 tout notre ré-..,', 
seau routier. 


Concours pour l’emploi de Professeur et 
et de Prosecteur dans les Ecoles de 
édecine nivale. 


Les concours' pour les emplois de professeur et 
prosecteur dans les écoles de médecine navale, an¬ 
noncés au « Journal officiel » du .12 février 1928, 
auront lieu à Toulon aux dates indiquées ci-après ; 

1“ Le lundi 10 septembre 1928 et jours 

Professeur d'anatomie topographique, médecine 
opératoire et médecine légale à l'école principale 
du service de santé de la marine à Bordeaux : 

Jury d’exatnen 

M. l'inspecteur général du, service de santé. 

Membres. 

MM. Oudard, médecin en chef de F' classe, 

Hesnard, médecin principal. 

2” Le jeudi 13 septembre 1928 et jours 

Professeur de séméiologie et de petite chirurgie 
à l’école annexe de médecine navale de Toulon : 

Jury d’examen 

Président. 

M;j l’inspecteur général du service de santé. 

Membres. , 

MM. Oudard. médecin en chef de 1" classe, 

Hederer, médecin principal. 

.3° Lè jeudi 20 septembre 1928 et jours 


A. — Professeur d’anatomie aux écoles annexes 
de médecine navale de Brest et de Rochefort ! 

Jury d’examen 

Président. \ 

M. l’inspecteur général du service de santé. . 
Membres. 

chef de T" classe. 


4° Le. mercredi 26 s- 


itembre 1928 e 

Toulon. 


Prosecteur d’anatomie j 
uédecine navale de Brest 


■M. le directéür du service de santé du port. 
Membres. 

MM. Ployé, médeoin principal. Le Bourgo, me 


Médecins de santé 


_ ____l’hygiène, 

_i de la prévoyance sociales, en 
uillet 1928; ont été nommés à l’emploi 


Par arrêtés du Ministre du travail, de l’hj 

de l'assista-- -*• a - ’ ' - - 

date du 27 
de médecin 

A Dunkerque, M. le docteur Merveille (Lucien- 
Jean-Léon) ; 

A MarseiHev. M. le docteur Raybaud (Antoine- 
” ' ' s-Marc), à compter du jour de la cessation 
• — actuels. 


de fonctions des titulaire 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

les PRODUITS 



Diabète 

=9» 

Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 
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VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


CAR LA 


ZOMINE 

du Professeur Charles Richet 


EST UN PRODUIT 

Miiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiii 


EFFICACE 

....1111111 


USINE MODÈLE : 

La Roekelle-Palicc 
(Charente-Inférieure) ' 


VOUS EMPLOIEREZ LA 

ZOMINE 

de préférence à toute autre préparation 
pour traiter, par la tomothérapie, les 
malades tuberculeux, prétuberculeux, cbétifs, 
anémiques et convalescents. 


ZOMINE 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 

£IIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllimilllIllllllllllllllllllllllllllllllllR 

1 Laboratoires LONGUBTi 

| PARIS. — 34, Rue Sedaine. — PARIS 

..... 


ZOMINE INTÉGRALE 

en poudre (étiquette rouge) 

Traitement intensif 

de la tuberculose 
(;Çd 20 grammes par jour) 


La ZOMINE est lu plasma 

musculaire, cru, pur, sec et total, 
40 fois plus actif que la viande crue 


La ZOMINE coûte cher 
mais elle agit 
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LES TRAVAUX DE LA RÉUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 

Le problème des tumeurs cérébrales 

(Suite etr fin de la. page .2) 


III. Tumeur-s du lobe pariétal. 

Celles-ci sont pauvres' en’symptômes oeu 
laires,. sauf si elles siègent ou se développent 
vers la partie " postérieure et inférieure du 
•lobe. On peut dans, ces .cas observer une .hé¬ 
mianopsie homonyme, et presque toujours 
celle-ci est limitée à un quadrant inférieur. 
Le nystagmus optique est habituellement 
.aboli. Le ptosis pourrait s’observer: (?). 

IV. — Tumeurs de la.z.ojie rolandique-. 

Les voies optiques sont habituellement In¬ 
tactes sauf daris les cas, eh somme assez ra¬ 
res,-où l’artère sylvienne est obstruée. L’exis¬ 
tence d’un centre des mouvements des yeux 
au Voisinage immédiat-de la. frontale ascen¬ 
dante explique- qu’une déviation conjuguée 
puisse s’observer';au cours dë^ .tumeurs ro- 
landiques, au moins, de ■- lapon transitoire, 
ainsi parfois, mais plus rarement, qu’une pa¬ 
résie ides mouvements .associée -, de- latéralité ' 
des yeux. Les troubles de nature sympathi¬ 
que nous paraissent assez fréquents, mais ce 
dernier point demande à être' confirmé. Le 
réflexe cornéen serait aboli dans les tumeurs 
. de Ta région rolandique 'basse (Guillain’, Ala- 
jouanine, Darquier). .. 

V. — Tumeurs frontales. 

Les tumeurs qui siègent à la partie posté¬ 
rieure du lobe ont une symptomatologie ro¬ 
landique. Blanchi pense que les lésions du 
pied de F2 donnent toujours une mydriase du 
côté opposé. 

Les tumeurs de la, face inférieure, ou celles, 
situées .en plein lobe frontal et sé développant 
.'vêts le bas, ont au contraire un aspect parti¬ 
culier. Le trouble visuel homolatéral par ac- 
. tion directe sur le riferf critique est fréquent, 

}avec'névrite rétro-bulbaire .isolée, ou associée 
à une S. iP. croisée (syndrome de Foster. 
Kennedy). La névrite rétro-bulbaire évolue 
vers'-une -atrophie optique. .L’exophtalmie , 
s’observe elle aussi très souvent, et tout par¬ 
ticulièrement dans les méningiomes dévelop¬ 
pés au voisinage de la petite aile du sphé¬ 
noïde, exophtalmie très lentement progrès- ' 
sive, parfois unilatérale", parfois bilatérale 

• mais à prédominance du côté de là tumeur, 
•bexatnén ophtalmoscopique montre parfois 
.une .turgescence des veines rétiniennes, asso¬ 
ciée ou. non’à une exophtalmie 

VL — Tumeurs centrales. 

. .'Lés tumeurs du centre oval sont pauvres *en 
symptômes oculaires, sauf ‘si leur ' situation 
où leur développement lës amène à interrom-, 
pre les radiations, optiques en arrière, les 
; fibres allant du centre oculo-motmir frontal 
' au mésocéphale en avant. 

Les. tumeurs développées . dans les ventri¬ 
cules latéraux ne-paraissent donnai^-aiicun -1 
. symptôme Oculaire propre (Ju-mentié u Æ ). Les 
expériences d’Adrogùé, lEstehan-et-BSÎado 268 
donnent à penser qu’elles doivent cependant 
très fréquemment s’accompagner d’une -niy- 
driase. homolatérale. 

Les 'tumeurs du 3 e ventricule n’ont guère , 
'davantage de symptomatologie', oculaire 
■ (Cushing 118 , -Guillain Ivan Bertrand et Pé-i 
rissôfl m ), sauf, si le développement vers le 
' bas entraîne l’apparition de symptômes chias¬ 
matiques ou basilaires (Thomas, Jumentié et. 
Chausseblanche 10 ). Un développement un 
peu plus postérieur pourrait entraîner une 
symptomatologie du type épiphysairë ou pé- 
donculaire. 

■Les tumeurs du corps calleux n’ont guère, 
elles aussi, de symptômes oculaires caracté¬ 
ristiques (Guillain et Garcin 116 , Moniz 31S ). 

VU. — Tumeurs de la base 

• Ici ce sont avant tout les nerfs oculo- 
^môteurs, le trijumeau 1 et les bandelettes opti¬ 
ques qui sont lésés'.' L’hémianopsie homo¬ 
nyme lorsqu’ellé existe s'accompagne d’un 
réflexe hémiopique de VVernicke. Celui-ci, 
difficile à rechercher, peut sembler, faire dé¬ 
faut, mais il a une grande valeur' lorsqu’il 


existe. On voit fréquemment l’atteinte des 
filets îofgano-iVégétatifs avec élargissement de 
'fa fente palpébrale et mydriase homolatérale 
(Behr 23 , iBunge 24 ). L’exophtalmie s’observe 
également, qu’elle s’explique par des. phéno¬ 
mènes sympathiques, par •une propagation 
vers l’orbite, ou par une .gène de la circula¬ 
tion veineuse de retour. 

VIII.'— ^Tumeurs de l'angle ponto-cérébelleux. 

iDe façon assez pr-éaoce . le trijumeau , est 
I atteint. La névralgie faciale vraie est rare, 
mais on observe des altérations de là sensi¬ 
bilité-objective. L’abolition du réflexe cornéen 
est habituelle,, ainsi qu-e des, modifications du 
type hypoesthéëique ou paresthésique. Par¬ 
fois l’anesthésie cornéenne s’accompagne de- 
kératite. L’atteinte du VI est moins constante, 
mais néanmoins fréquente ; elie ne Semble 
pas être due à-une compression directe et est 
chez certains malades' croisée ou bilatérale. 
La paralysie, du III et du IV est beaucoup plus 
rare. La souffrance du VII se marque parfois 
simplement par un blépharospasme. " Les 
voies optiques he sont pratiquement jamais 
touchées. Quant au nystagmus, fréquent dans 
les' tumeurs de l’angle, il fait évidemment 
partie ici des symptômes. labyrinthiques ou 
cérébelleux etssort du c'adre que nous nous 
sommes /tracé.. 

IX. — Tumeiùrs de la région pinéale 
et quadrigêminale. 

La paralysie de l’élévation ,du regard est 
ici très .fréquente. .Parfois la paralysie verti¬ 
cale est -complète, et dans certains -cas. elle 
s’associe à une 'paralysie de la' convergence. 
L’abolition des réflexes photomoteùrs ' -peut 
-s’observer. .Chez certains malades même on 
voit un signe d’Argy 11 Robertson véritable. 
Lors-- dé. scn développement, la tumeur peut 
envahir lés pédoncules,'et léser ën partie-le 
III ou Je IV. Les symptômes- d’hypertension 
.so-nt_ ici très précoces, la S. P. de règle. 

.... X. — Tumeurs pédonculaires 
.et protubérantielles. 

Le début se fait souvent par de la diplopie 
et des-, troubles oculo-moteurs. L’atteinte du 
III est évidemtoent très fréquenté, celle du IV 
l’est‘un peu moins. Selon la hauteur, on ob¬ 
servera , divers syndromes alternes, et dqns 
ceux-ci là'paralysie «du III est parfois -rem¬ 
placée- par une paralysie. latérogÿre. Le tri¬ 
jumeau est -quelquefois.intéressé. 

XI. — Tumeurs bulbaires. 

C’est ici le domaine des, paralysies du VI, 
et du VII par action directe et aussi; assez 
fréquemment, des paralysies latérogyres. Une 
paralysie horizontale du regard indique pres¬ 
que toujpurè-une localisation au Voisinage du 
noyau -du -Vf. Uniwystagmus rotatoire-'est 
fréquent (horaire/ dans les lésions de l’hémi- 
bulbe "gaûche, ^anti-horaire' dans- les lésions 
droites -pour; André Thomas 311 ). 

XII. — Tumeurs du IV e ventricule et tumeurs 
. v médianes du cervelet. 

''. L’hypertension est.-‘très .précoce. La S. P. 
est-de Tègle. La symptomatologie,, oculaire se 
réduit, le plus souvent, à une -paralysie -du VI 
uni ou bilatérale. 

Parfois .certains muscles innervés par le III 
ou lë IV paraissent être touchés. 

XIII. — Tumeurs du cervelet. 

. Celles-ci n’ont rien de caractéristique du 
point de vue oculaire. Leurs sVmptômes sont 
habituellement des signes de voisinage, tan¬ 
tôt par. compression de la zone visuelle cal- 
car.ine, tantôt par envahissement ou compres¬ 
sion des pédoncules ou de la région épiphy- 
saire et quadrigêminale. , 

En l’état actuel de nos connaissances, nous 
qe sommes pas à même de. distinguer des au¬ 
tres lés troubles des mouvements, associés des 
yeux d'origine cérébelleuse et probablement 
■de nature tonique.-' Le nystagmus .est extrême¬ 
ment f réquent. 


Congrès des Médecins et Chirurgiens 
dos hôpitaux 


Le 9 e Congrès de T'Association Syndicale 
des Médecins; Chirurgiens et Spécialistes 
des Hôpitaux civils, de France, fondée le 
8 octobre 1910, se tiendra, pour la 9? fois, 
à Paris, le lundi 8 octobre,, à 17 heures 15, à 
la Faculté. 

En raison des ' futures assurances sociales 
et vu la nécessité de l’union des groupe- 
' men-ts médicaux, ce Congrès est particuliè- 
- rament important." 

Voici l’ordre du jour actuel : -Marche de 
l'Association ; représentation du- corps mé- ' 
dicai des hôpitaux, dans les commissions 
administratives ; assurance des -médecins 
'des hôpitaux contre maladies ou accidents 
en service ; honoraires pour payants et 
.droits communs dans les hôpitaux ; séance 
et décision du Conseil "supérieur -de l'Assis¬ 
tance publique, 29 février 1928 ; accidents du 
travail ; syndicalisation des groupements 
hospitaliers ; discussion sur l'adhésion de 
l’Association au Groupement des médecins 
. spécialisés. 

Election annuelle du Conseil et du nou¬ 
veau président. 

Les collègues qui auraient d’autres ques¬ 
tions à porter à l’ordre du joui*, sont priés 
de les faire connaître aux membres du Con- 
se.il : MM. Reynès, président sortant, à Mar¬ 
seille ; Le Mouene, au Havre ; Guyot, à 
Bordeaux, vice-pr.ésidents : -Patel, -trésorier, 
à Lyon ; L.-H. Rocher, secrétaire général, à 
Porèfeanv ; Paul Rondin, conseiller mèûico- 
iniiûique, à Paris. 


Attribution du titre de professeur 
de Faculté sans chaire 


L’article 1er du décret du 4 janvier 1921 
est -complété de la manière suivante ; , 

.« Peuvent également, dans. îles formes 
prévues' audit décret du 4 janvier 1921, re¬ 
cevoir le titre de professeur titulaire ; sans 
l'attribution d’une- chaire, avec lès droits 
attachés à ce titre; les agrégés libres des* 
Facultés' de médecine pourvus, -sans limite 
de temps, d’un emploi de chargé de -cours 
rémunéré .par un traitement et •remplissant'' 
depuis 15 ans au moins une fonction d'en¬ 
seignement didactique, technique où/ -clinb 
-qu-e. » 


Centre médical du Bourget 

Le décret suivant vient de paraître auN< Jour¬ 
nal officiel « : 

Article premier. — L’article 7 du décret du 25 
août 1922, modifié par les décrets -des 17 décem¬ 
bre 1923 et 13 mai 1926, portant création dé cen¬ 
tres médicaux d’examen et. d’études au sous-se¬ 
crétariat d’Etàt - de l’aéronautique et des ..trans¬ 
ports aériens, est,- en partie, modifié ainsi qu’il 

Art. 7. — Lés indemnités mensuelles' du per¬ 
sonnel du service médical d’examen et d’étùdes 
sont fixées ainsi qu’il suit : opérateur radiogra- 
phe, 1.200 francs. 

Ces indemnités sont exclusives de toute autre 
allocation. 

Toutefois l’opérateur radiographe bénéficiera, 
l s’il remplit les conditions réglementaires requises, 
dés indemnités d’ordre général accordées aux 
agents auxiliaires temporaires de l’Etat. 


L’auto d’un médecin se jette 
contre un arbre 


Un docteur en médecine de Cinqueux, M. Adrien 
Flouff. revenait de Paris en auto, se dirigeant 
sur Cinqueux, lorsque, dans- la côte de Lamor- 
laye, il se rendit compte que la direction n’obéis¬ 
sait ..plus. Il serra les freins, mais peine inutile, 
l’auto alla se jeter dans un peuplier bordant la 
route. Des automobilistes de passage se portèrent 
secours de l’occupant qui était resté à son 
volant, blessé et sans connaissance. Il a été trans¬ 
porté à son domicile. 


.iste alphabétique et par centre d’examen des can¬ 
didats admis à subir les épreuves orales du con¬ 
cours d’admission à l’école principale du service 
de santé de la marine en 1928. 


Les épreuves orales à Brest, à l’hôpital mari- 

Ligne médicale 

Berre, Brun, Caillé, Carré, Couëdie, Cousinet, 
Couzigou, Cueff, Cyssau, Daniel, David, Delanoue, 
Direr, Doll, Estrade, Ethès, Floch (Francis), Floch 
(Hervé), Ghemard, Gilbin, Gourmelen, Guilbert, 
Guillerm, Guiraud (/René), Hélary, Lahontan, Le 
~ en, Le. Gac, Le Nistour, Le Reste, Loudonx, 
Machelidon, Mavic, Merveille, Miossec, Moraji, Mo- 
i, Ollivier, Pape, Piolet, Piriou, Poirier, QuérO, 
Raffray, Rouzaut, Salou, Seité, Teitgen, Tirel, Tro- 
i bas. 


Epreuves orales à Toulon, le 2! 


Sainte-Anne, i 


t heures. 


128, hôpital 


Ligne médicale 

Allard, Andrieu, Asselot, Baquet, Bellonne, Ber 
nard, Bex, Bonavita, Bondil, Bonne, Bonnefoüs, Bu 
gard, Cabibel, Challier, Chiozza, Cras (Hervé), De 
oloquement, de Curtori, Denaolara, Devernoix, Du 
Escolle, Esplan, Fauconnier, Filippi, Garbiè 
Gayrard, Guérin, Guiguen, Helfft, Laudet, Lemo 
Lutz, Magne, Massai, Merle, Michel (Victor 
Mollaret, Nicol, Palinacci, Paravisini, Perrie 
Prost, Renon, Reynès, Riche, Saint-Cyr, Seigneur 
Soiignac, Soumaire, Thiroux,. Trinquier, tJbertia 


Ligne médicale 

Arêtas, Arnauld, Bardet, Berthon, Bouillerce-Mi- 
assou, Bourdin, Brault, Caillaud, Christoff, Da- 
niaud, Fontalirant, Galaup, Galy, Garelly, Gau- 
tnon, Gellip, Giraud, Guyonnet, Hérieord, Hervé, 
Jannin, Jouin, Junien-Lavillauroy, Lagardère, Lar- 
tigau, Lavialle, Lemasson, Madilhac, Martin, Mi- 
Mistrot, Mous, Ouary, Porte, Remy, Ri¬ 
deau, Rioux, Sigogneau, Tricottet, Veunac. 


lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

LA MER 

PENSION D’ENFANTS VALIDES, DANS 

Jardin Ombragé de 6.000 mètres 

à 3,rrr. de la Plage 

Tout pour la santé, soins maternels, sécurité 


Ecr. Etabli Glimatiaues Vaudry (26e année), / 
Berck-PIage (Pas-de-Calais). 

iiiiiiiii .lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


PYRETHAHE 

jntinémlgique puissant 

GOUTTES 

25 k 50 per dose — 300 pro die len eau biearbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinéyralgiques. 


Dépôt ; PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Laboratoire P YRÉTH ANE à AELON (S.-et-O) 


R. G. Corbeil, ne 870. 



Laboratoires DEGLAUDE 
paris vu 


■iiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuii 


VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE | 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 5 

Maladies du coeur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 5 

Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza 

2 'littérature et Echantillons : 5 

Laboratoires NARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) i 

Fl. c: Seine 140-162 = 

hiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiifiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii éÊ 


GOUTTE - RHUMATISMES - NEVRALGIES 1 

Sla iDOx-YisirsTEf 

CACHETS ET TOPIQUE f | 

Notice et échantillons enr demande 
9 Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 1 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIIHILABLE 


Découverte es 1896 pz k £■ CALBRUH, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Vingr goutte» dTodaiose agissent comme a n gramme dlodore alcalin 

Ions et littérature: Laboratoire GALBRUH. t «t I», r 11 Pem-lasc, PARIS 
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I m D£ U PRESSE «ME 


L'incurabilité de la syphilis, extrait d e la 

leçon inaugurale du professeur Petges. ( Jour- 

mal. de médecine de Bordeaux )■ 

*' L’incurabilité de la syphilis a longtemps 
constitué un dogme, bien qu’elle soit restée 
en- général bénigne en proportion de sa fré¬ 
quence. Le pronostic classique est résumé en 
ces deux vers de Laurent Taillade, dans sa 
« Ballade sur le propos d’immanente syphi- 
11s » : 

Or, en ces jours lugubres et malsains, 

Amour s’enfuit, mais vérole 'demeure. 

Le pronostic du poète n’est plus vrai et j'o- 
se dire après dix-sept ans d’observation ma 
croyance dans la curabilité de la syphilis, 
traitée par les méthodes actuelles, malgré te» 
discussions récentes du congrès de Bruxelles 
sur la question des réinfections, des réinocu- 
lations et des superinfections. A trop compli¬ 
quer les' problèmes, en recherchant l’absolu, 
on décourage les efforts, on va à l’encontre 
du but. 

Encore faut-il la bien traiter pour la guérir, 
et les traitements en sont-ils compliqués ei 
parfois périlleux. En son chapitre de l’expé¬ 
rience, Montaigne,, qui tenait rigueur aux 
médecins de ne point guérir « sa colique ». 
indique, avec une ironie aimable, les quali¬ 
tés du bon syphiligraphe : « Platon avait rai¬ 
son de dire que, por être vray médecin, il se¬ 
rrait nécessaire que celui qui l’entreprendroh 
eût passé par toutes les maladies qu’il veult 
guarir, et par tous les accidents et circons- 
îances de quoy i! doilt juger. C’est raison 
. qu’ils prennent la vérole, s’ils la veulent sa- 
voir panser. Vrayment je m’en fierais à ce- 
luv là. » 

- Cette condition, pour bien traiter ta syphl- 
■ lis, n’est, croyez-le bien, ni nécessaire, ni sut- 
• lisante. Ce qui est nécessaire, c’est de savoir 
manier toute une gamme de médicaments 
' nouveaux ; de connaître leurs dangers, il en 
est de «raves et qui engagent .de lourdes rest- 
■ ■ ponsabilités. Nous avons le devoir de les as¬ 
sumer, mais il fgut savoir aussi comment les 
prévenir ou y parer. Sydenham dicte notre 
conduite au sujet de ces responsabilités que 
nous ne devons pas éluder. A propos de la 
saignée dans là variole, il dit : « Dans un pa¬ 
reil cas, le médecin qui-préfère son devoir 
à sa réputation doit saigner ». Malgré les 
.. écueils d'es traitements modernes de la sy¬ 
philis, le médecin qui préfère son devoir à sa 
réputation doit agir. 

Le but à atteindre n’est pas seulement, en 
traitant un malade au risque d’uri danger, 
- ' d’obtenir un blanchiment temporaire, mais 
de chercher à guérir la maladie, d’éviter ses 
complications lointaines, le tabes, la paraly¬ 
sie générale, les viscéropathies, les deutéro- 
patlues de Hallopeau, et par-dessus tour, les 
chances de manifestations d’hérédosyphills. 


Les pervers post-'encéphàUtlques , .R. Crcchet. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 

Le pervers proprement dit est égal à lui- 
même dans ses mauvais instincts : il-est per¬ 
sévérant. tenace, incorrigible, impénitent, in¬ 
différent aux reproches, satisfait .de se .livrer 
à. ses goûts, de méchanceté morbide : son in--' 
telligence demeure-froide et raisonnée. 

Le pervers post-encéphalitique est instable, 
irrégulier dans ses farces, cherchant plus à 
faire des malices- que du tort ou du mal : il 
varie sans cesse ses actes, ayant tantôt des 
fugues, tantôt, des accès de cruauté envers 
les «animaux, tantôt des -crises sexuelles ou de 
masturbation, vers l’époque de la puberté. Un 
.iour. il volera n’importe quoi ; un autre jour, 
il se montrera mythomane et racontera des 
histoires absolument invraisemblables, sans 
rime, ni raison. A vrai dire, l’état mental dont 
se rapproche le plus- cette -perversion post-en- 
céphaiitique est la démence précoce ; mais ce 
n’est qu’une apparence. Car le pervers post- 
encéphalili-aue se rend -parfaitement .compte , 
de ce qu’il fait ; il prépare ses petits -coups en 
sourdine et prend un malin -plaisir,à faire 
des niclies à tout le monde. 

F.t au fond -de tout cela il v a une débilité 
notoire, qui offre ce caractère d’ètre une sorte 
de régression sur un état antérieur. Mais ce 
n’est pas une régression qui va toujours de 
mal en pis pour tomber dans la démence ; 
il y a arrêt dans cette invo-lution, et un en¬ 
fant qui avait 8 ou 10 ans- d’âge, par exemple, 
rétrocède à 6, 5 ou- 4 .ans, à.>la suite -de son en¬ 
céphalite. C’est là un phénomène capital : un 
pervers améliore sa perversité avec l’âge. 
Chez un post-encéphalitique, o,n note avec 
surprise un changement profond dans -l’état 
■psychique 1 d’.un enfant jusque-là studieux, do¬ 
cile, de caractère droit, de sentiment affec¬ 
tueux : c’est l’inverse de il’évoluti'on. du vrai 
pervers. 

D-e plus, comme chez les débiles, -on cons¬ 
tate un manque de jugement considérable, de 
l’inconscience, une affectivité néanmoins per¬ 
sistante et qui est réelle et. sincère, mais tem- 
"poraire, par oubli et aboulie. 


L’épilation thérapeutique, Professeur Jean- 
sei.mf et Docteur GiiUudeau, (Journal des 
Praticiens ). 

Pour la -dépilation temporaire dans les 
cas de teigne, favus, sycosis,.la radiothéra¬ 
pie réglée d’après les indications de Sabou- 
raud et N’oirré, est la méthode classique a 
conseiller. 

Pour la -dépilation- définitive dans les cas 
dTiypertrichose, de riævi pileux ou de tri- 
chiasis,. -la destruction -directe de la papille 
.par le courant électrique est le seul procédé 
à utiliser. L’électrolyse diather-mique présen¬ 
te sur l’électrolyse négative par -courant con¬ 
tinu l'avantage d’une rapidité d’exécution 
beaucoup plul grande -et permet -de traiter 
une hypertrichose étendue en quelques se¬ 
maines. - | 

Dans le cas de fin duvet, l’usage long¬ 
temps prolongé -de lotions .décolorantes ou 
de crèmes atrophiantes est à recommander. I 


Du traitement de .quelques psychoses et psy- 

chonévroses par l’opothérapie spermatogé- 

nétique, par le docteur Gilbert Robin. (La 

Clinique). 

Entre "autres médications glandulaires, cel¬ 
le fournie par les extraits orchitiques et sper- 
matogén-étiques devait s’imposer à tout psy¬ 
chothérapeute en raison de la liaison étroite 
existant -entr-e. les- psychoses ..et les sécrétions 
internes des -glandes génitales, ovaire et tes¬ 
ticule. Le rôle de l’ovaire semble moins pré¬ 
dominant dans la genèse des troubles psy¬ 
chiques que celui .de la glan-de génitale mâ¬ 
le, -et on sait combien sont fréquentes chez 
l’homme, à l’époque de l’involution testicu¬ 
laire, les manifestations dépressives et neu¬ 
rasthéniques, Comme j. cette involntion porte 
surtout sur l’élément, spermâtogénétique de 
la glande, on peut, supposer, à bon droit, qu-o 
c’est dans cet élément que réside le principe 
neuroton i que encore ' inconnu, dont la dé¬ 
ficience est àmorigin-e de maints troubles né¬ 
vrosiques. 

Au surplus, cette opothérapie ne trouve pas 
son indication chez l’homme seulement, loin 
de là, et toute une série d’études effectuées 
-ces -dernières années ont cherché -à justifier 
scientifiquement cette notion très ancienne 
que la femme adulte ne réaliserait son équi¬ 
libre psychique èt heurotr-ophique -que par le 
: « complément » masculin qui lui est -appor¬ 
té dans sa vie génitale normale. On a pré¬ 
tendu -que les psychoses et psychonévroses 
sont particulièrement fréquentes -citez les 
femmes continentes et chez celles qui se li¬ 
vrent aux pratiques idu malthusianisme. On a 
peut-être confondu les effets et les causes ; 
mais, quoi qu’il -en soit, l’opothéraipie sper- 
matogénique répond à des 'raisons de logique 
et de bon sens ; dans la pratique ses résultats 
son appréciables, parfois très marqués, dans 
maintes affections mentales d’origine nette¬ 
ment organique ou ressortissant à la psychô- 
génèse. 


Traitement des septicémies à méningoco-- 

ques, Lavergne et Abel. ( Paris médical)- ■. 

L’absence -de règle précise pour la conduite 
du traitement des septicémies à méningoco¬ 
ques s’oppose à la méthode précise qu,l Im¬ 
pose au médecin'sa règle de conduite dans 
les -cas de méningite à ménincoeoques. La 
critique que .iîous avons présentée de la thé¬ 
rapeutique spécifique, inefficace dans les sep¬ 
ticémies méningococciques,.-ne signifie en au¬ 
cune manière -que, -dans le traitement -des me 
n-ingltes à méningocoques, le sérum antimé¬ 
ningococcique ne se montre pasMiéroïquè, le 
plus.épuv-ent, Nous tenons à bien le marquer, 
car, en ces dernières années, il a été signalé 
par plusieurs auteurs que le sérum antimé¬ 
ningococcique semblait avoir perdu de ,s‘oh 
action- dans le traitement des méningites. 

De, tels-Féc-hècs systématiques, nous n’en 
.avons pas - rencontré. Et tout au contraire, 
nous tenons, en terminant,, à opposer l’in- 
. certitude' et la difficulté du traitement des 
septicémies à méningocoques, aux règles bien 
précises iqui -dictent ,l’action -du médecin dans 
les méningites à méningocôques. Dans -le pre¬ 
mier cas, on ne peut compter sur rien. Dans 
le second, les injections intrarachidiennes fie 
sérum spécifique s’imposent comme l’uniqu-e 
traitement de. début et, à tout le moins, le 
traitement de basé ; et, si le diagnostic a -été 
précoce, -et la nature de la méningite promp¬ 
tement identifiée, le plus'souvent, ce traite¬ 
ment nécessaire produira le-s plus heureux 
effets. 

Si le sérum, si puissant dans un cas,, se 
montre impuissant dans l’autre;- c’est sans 
doute que,, dans la méningite, il entre en Con¬ 
tact -a-ve-c le foyer inflammatoire, alors que 
dans la méningococcémie , il n’atteint pas la 
région ou s’entretient la septicémie. Mais ce 
n’est point la qualité du sérum qui est ; en 
cause. 

Le rhumatisme de la ménopause, -Mathsen, 

René Weil. (Journal médical français.) 

U est établi depuis longtemps que c’est chdz 
la femme crue le rhumatisme chronlgue se dé¬ 
veloppe avec une fréquence particulière. Cette 
notion est indiscutable. Il suffit, d’ailleurs,; 
de fréquenter pendant quelques semaines une 
de nos grandes consultations hospitalières 
■pouif voir-combien-à la pathologie de l’hom¬ 
me, -st riche en manifestations . pulmonaires, 
s'oppose celle de la femme, si féconde en 
manifestations algiques. 

'Cependant la notion d’un rhumatisme direc¬ 
tement en rapport a-v-ec le disfonctionnem-ent 
génital n’est généralement pas acceptée et, 
bien que. les auteurs classiques aient signa¬ 
lé la-fréquence du rhumatisme à l’époque de 
la ménopause, la plupart des auteurs ne -con¬ 
sidèrent lé sexe et l’âge que (Somme des cau¬ 
ses occasionnelles sur l’Intérêt desquelles, 
d'ailleurs; ils insistent peu. 

Pour nous, depuis longtemps, nous es¬ 
timons qu-e ta ménopause revendique une 
place prépondérante parmi les causes du rhu¬ 
matisme, que là déficience ovarienne en est 
la grande pourvoyeuse ; ses manifestations, 
d’une extrême fréquence,, sont- polymorphes 
r<H certaines d’une réelle gravité. 

Le traitement de'la P. G., Damaye et 

Avilla. (Progrès Médical). 

Les auteurs ''rapportent‘ l’histoire -de quatre 
malades ■ atteints de paralysie -générale -au 
début et traités avec -grand succès par le 
no-rvarséno-benzol et le quinby.. A une épo¬ 
que où la malaria thérapie concentre toutes 
les attentions, il n’est pas inutile de mon¬ 
trer -que les arsenicaux -et les préparations 
de bismuth méritent, autant, sinon davan¬ 
tage. le choix des psychiatres,. Ils sont très 
efficaces -et, pour le moment, plus exempts, 
de danger que la malariathérapié. 



Guersant 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 




Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : 
Adultes : 3 par jour ; 
Enfants^ jusqu'à^o ans - 


COMPRIMÉS : 

Adultes : 6 par jour; 


GRANULÉ (spécial por 



Enfants) 

ins : 3 cuill. à café; 
ss Adultes : 3 cuill* 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

0,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM —— 221, Avenue Gambetta, PARIS XX e — ■ 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


PAR^I 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
î^centicubes 
ENFANTS 
W 2C C 


"iiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiim iiiiniiiiiiiiiimiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiB 

1 LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPiE BILIAIRE I 

1 GHOL.EÎNE CAMUS f 

= ■■■:. -- PILULES a base de FIEL DE BŒUF m-- - ■s-vj 

Ë LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES Ë 
E CONSTIPATION — ACHOLIE - ICTÈRES = 

E CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION \ M 

E 4 à 0 pilules pai-jour E 

| LABORATOIRES DARRASSE, 7 , 9 , 11 , 13 , rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | ’M 
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tPAITÉIIENT PHySIOLOGIQUÈ delà CONSTIPATION 

Cxtnait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire - Agpr-Agaç- Ferments Lactigoes 
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L’APPENDICITE ET LA PUÉRICULTURE 


M. Constantin Pœnaru Caplesco, de Bucarest, a récemment signalé 
à l’Académie de Médecine la fréquence de l’appendicite latente 
chez la femme enceinte et chez l’enfant. 


En dehors de la tuberculose, la syphilis et 
l’alcoolisme, je pense que la puériculture 'est- 
un des problèmes qui préoccupe Je plus les 
'autorités sanitaires supérieures dg divers 
Etats. La Croix-Rnuge internationale avait 
publié une statistique démontrant que, de¬ 
puis 1914 jusqu'à la moitié de 1919, l’Europe 
a perdu 39 millions de-vies humaines, y com¬ 
pris la natalité absente à cause. de la guerre. 

La France glorieuse et immortelle qui a 
payé un lourd tribut pour sauver-la; civilisa¬ 
tion, et la justice humaines, e6t encore sujet¬ 
te à la dépopulation d’après ce., que l’on.pu- 
' blie souvent, par des causes’ nombreuses, 
parmi lesquelles "lés avortements provoqués 
occupent, si j.e ne me trompé, une première 
place. C’est pourquoi l’attention qu’elle don¬ 
ne aujourd’hui à la' puériculture est pour 
tous un exemple scientifique et .sànitaire ' à 
-suivre. Je me permets de dire à la savante 
Compagnie ce que j’ai pu constater pendant 
une-dizaine d'années en étudiant l’appendi¬ 
cite-au point de vue puériculture. 

L’appendicite chez la femme enceinte 


J’ai eu d’abord en vue l’appendicite chez 
•la mère grossë, et par conséquent la puéri¬ 
culture intra-utérine. Nous savons très bien- 
que l’appendicite latente, méconnue par , le 
'malade et par son médecin, peut se traduits 
quelquefois par des troubles feastriques lé¬ 
gers, ou accentués, pouvant simuler .une affec¬ 
tion gastrique diagnostiquée le plus souvent : 
dyspepsie, hyperclorhydrië, dilatation de l’es-, 
tomac, inévrose gastrique, ulcéré de l’esto¬ 
mac, etc., comme j’en ai, eu beaucoup ’ d’ob¬ 
servations démonstratives sur lesquelles j’ai 
eu l'honneur de vous faire une commünica¬ 
tion. Tous ces faux .gastropathes .ont été gué¬ 
ris par l’appendicectomie. Les femmes, de -cet- 
ie catégorie qui deviennent grosses- ne peu¬ 
vent plus se nourrir normalement pendant 
leur grossesse, elles maigrissent au lieu me: 
graisser, elles accouchent prématurément, c 
bien si elles accouchent à ternué, l’enfant 
■mal développé et par suite il devient chétif,' 
anémique et malade. Permettez-moi, Grands 
Maîtres, de v.aüs i eiter un exemple démons¬ 
tratif : une jeune femme élëvée à Paris, fille' 
d'un- regretté professeur de pathologie chirur¬ 
gicale, m’appelle pour une consultation avec 
lè distingué confrère de Jassy, Ta-nas'escb, 
-professeur de clïhique chirurgicale, et nous 
dit qu’elle est enceinte depuis deux mois, 
qu’elle ne peut pas se nourrir, qu’elle ne- veut 
plus d’enfants, car elle a eu une grossesse 
mauvaise. Elle a accouché, il y à deux e~ 
d’un enfantyp.rématurê élevé dang. une 
veuse penflght deux îîioîs. E’énfaïïf nd'm'âï-- 
-chait pas à un an et''-demi, «t“à> dëùx ans, à’ 
peine, s’il peut prononcer quelques mots;. Elle 
•a eu-une appendicite diagnostiquée, à l'occa¬ 
sion d'une crise récente, par le professeur 
Tanasesco. Nous l’assurons qu’elle doit être 
vdpérëë et qu’àprès l’opération, elle'perdra son' 
enfant à cause du chloroforme. Elle a été at¬ 
trapée. J.e l'ai opérée", assisté par le profes¬ 
seur Taüàsesco. Après, dix jours* elle est par¬ 
tie à-la campagne, très-contrariée.' .de ; n’avoir 
pas perdu son- enfant. Je l’ai revue après 

■ deux ans, très heureuse et me dit : « J’ai ac¬ 
couché d’un bel enfant de 3.600 grammes qui 
se porte à merveille et je n’ai-eu aucune pe.-- 
ne avec lui ». 

C’est pourquoi chez toute femme grosse, 
.avec troubles gastriques, je conseille fie cher- 
, cher l’appendicite latente ou chronique. J’ai 
opéré dans les deux ou trois premiers mois 
de la grossesse 18 femmes enceintes. Aucun 
avortement à la suite de- l’opération et dispa¬ 
rition des troubles, gastriques, engraissement-, 
accouchement à terme normal d’enfants bien 
•développés. C’est une puériculture maternel¬ 
le intra-utérine, au point de vue appendicu¬ 
laire. Trois de ces femmes ont été opérées 
pour grossesse extra-utérine avec inondation 
péritonéale, leur' appendice était très malade, 
les résultats ont été parfaits. Une jeune fem- 
- me âgée de vingt-six ans, était grosse dans 
son huitième mois, quand elle fit une périto- 
..nite généralisée par perforation de l'appen¬ 
dice. « Opérée trop tard », le septième jour, 
car son médecin croyait que les doùleurs 

■ étaient dues à un -commencement du travail, 
elle accoucha d’un enfant mort-né et mourut 
elle-même le lendemain. Cete femme avait 
'eu "des troubles digestifs acentués, mais on 
les avait mis au compte de la grossesse. 


L’appendicite chez les enfants 


En ce -qui concerne les -enfants -de quatre 
‘à dix-huit ans, cette puériculture devient très 
..Importante. En effet, l’appendicite -est rare-au- 
dessous de dix ans et devient assez fréquen¬ 
te de dix à dix-huit. ans. Nous savons que’ 



année. Il doit y avoir peut-être aussi . des cas 
non diagnostiqués. Dans ma statistique, je 
trouve, sur un total de 1.315 appendicectomies 
que j’ai pu contrôler, 342 chez les enfants 
dont 227 chez les filles et 115 chez des garçons. 

. La proportion est d’environ 25 %. (V. talil. ci-dessus). 

Ces enfants ont présenté tou,tes les formes * 
latentes, chroniques ou aiguës dh l'appendi¬ 
cite. J’en ai eu une série heureuse de périto¬ 
nites septiques généralisées guéries par la 
transfusion dirécte avec là seringue de Jubé. 
J’ai eu l’honneur de vous faire une commu¬ 
nication sur ' cette merveilleuse méthode thé¬ 
rapeutique que nous devons à la France que 
nous aimons et admirons-toujours. La clini¬ 
que française infantile, école admirable de 
Marfan et. Comby, nous a enseigné l’appendi¬ 
cite chez .les enfants porteurs d’une « appen¬ 
dicite larvée,:», sans "crise aucune, méconnue 
par les parents et les médecins ; parce que 
chez nous du moins, on ne diagnostique l’ap¬ 
pendicite qu’au moment d’une crise aigue 
plus -ou moins grave. C’est une faute clini¬ 
que .que nous devons .tâcher de corriger a 
l’avenir. Parmi les enfants que j’ai opérés, 
j’en trouve qui ont été traités « comme ner¬ 
veux, comme gastropathes, entêro-èoliiiqueSj 
lymphatiques-* débites et anémiques, fébriles 
palustres et même-comme pulmonaires ». 

Les traitements les plus variés ont été im¬ 
posés aux petits malades, sans aucun résul¬ 
tat thérapeutique, parce que l'erreur de diag¬ 
nostic avait faussé le traitement. J’ai eu la 
chance -de. voir les malades, de poser le 
diagnostic d’appendicite, latente. Le signe..de' 

- l’ictère conjonctival: m’a été d’une très gran¬ 
de utilité, m’indiquant la voie du diagnostic. 
Sur cette question, j’ai eu d’ailleurs mon-.' 
neur de. vous . faire deux communications. 
Depuis, j’ai continué 1 à rechercher la cause' 
chez .'les enfants, sains, la présence bu l’absen- 
cë de. cet ictère, e:. chez les jeunes étudian¬ 
tes des diverses Facultés. En total, j’ai exami¬ 
né 474.; personnes, dont 373 élèves âgés de dix 
à dix-huit ans et 101 étudiantes âgées de dix- 
neuf à vingt-six ans. Je doniie seulement le 
résultat obtenu sur 373 -élèves, âgés de onze 
'à dix-huit ans, pour. server à . soutefiir ma 
cause. 

L'appendicite "est plus fré.quènte chez les 
filles, la fréquence, s’accroît avec l’âge, elle 
me paraît proportionnelle à la fréquence de 
l’ictère conjonctivale chez les deux sexes. 


AGE 

^NOMBRE 

conjcifcttval 

ICTERE 

P4S p’ICTEKsj 

12 abs.!!. 

n 

W 35 : 

If '"9 

13 

i 

1-8 

21 

13 ans. 


20 


22 

14 ans. .. 

f 6 ' 

1s 


Î3 1 

15 aqs.. . 

■65 


12 

34 1 

16 ans... 

66 

12 

' 26 

28 

17 ans.... 

53 

17 

12 

14' 

j 18 ans ... 

-'.' 33 ■ . 

6 

8 

,19 | 

Total. 

.- 373 

'107 ; 

67 

199 


■ La langue sale, l’haleine quelquefois mau¬ 
vaise bu .fétide, les. antécédents gastriques, 
T entérite ou entérocolite intermitente, la 
constipation, les soit disant indigestions ou 
intoxications alimentaires, l’appétit capri¬ 
cieux, les douleurs spontanées épigastriques 
ou para-omibilicaux, lés coliques abdomina¬ 
les de courtes durées et les vomissements 
sans cause appréciable, ce sont les. symptô- 
~mes les plus habituels ' que nous devons re¬ 
chercher avec précision par l’interrogatoire 
méthodique fait aux parents, qui oublient 
souvent des .faits d’une grande importance 
anamn-ésiique. L’espace- accordé ne me per¬ 
met pas d’insister davantage, je vous .donne 
1 quelques observations. 

Obs. I. — Appendicite latente méconnue 
appendicectomie, guérison. — I. G.,., dix-sept, 
ans, 'élève, rougeole et angine diphtérique. 
Depuis quelques années des troubles diges¬ 
tifs, ballonnement du ventre, quelquefois des 
vomissements après les repas suivis de cé¬ 
phalée. -. L’appétit a toujours été - capricieux, 
pas de ..constipation, l’urine- ne contient pas 
.d’albumine. « Jamais de crise appendiculai¬ 
re, ». Traité:-comme'gastropathe. Je , trouve 
l’ictere conjonctival accentué, langue sabur- 
rale, douleur précise,à l’exploration de la zo¬ 
ne appendiculaire. Appendicectomie. L'ap¬ 
pendice gros' long -de 8 centimètres, très vas¬ 
cularisé et hypérémique, les tissus épaissis, 
la muqueuse profondément ulcérée, le tissu 
-lymphatique très .abondant, dans la cavité 4 
calculs stercoraux. Guérison avec disparition 
.complète de tous les troubles. 

Obs. II. — Appendicite latente méconnue, 
appendicectomie, guérison. — La" petite M. 
I..., quatorze ans, rougeole, amygdalite et 
gri-pne répétées! Depuis trois ans troubles 
gastrlqu-es, traitement symptomatique. De¬ 
puis un an des crampes douloureuses à l’e- 
pigastre, avec irradiation dan» le- dos -et les 
-Tombes, hoquets, vertiges, céphalée et consti¬ 
pation. Jamais de crise appendiculaire, elle 
a été traitée, comme nervepse. « Ictère con¬ 
jonctival », Tangue sale, haleine fétide, dou¬ 
leur précise provoquée par rexploratioç de la 
zone appendiculaire. Appendicectomie. L’ap¬ 
pendice long de 6 centimètres, le canal con¬ 
tient vers la base un liquide brun sanguino r 
lent, et vers l’extrémité libre une matière pu¬ 
rulente. A ce niveau la muqueuse hypertro¬ 
phiée, est profondément ulcérée. La sous-mu¬ 
queuse épaissie, dure, forme comme un man¬ 
chon fibreux résistant de défense autour du 
canal appendiculaire. Guérison complète-des 
troubles- digestifs nerveux. 

( Voir la fin page 15) 


Pour être efficace 

L’OPOTHËRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d'extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholsgoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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' Jardon, médecin major de 2° classe des 
T. C. ; 

Bellonne, médecin major de l r ° classe des 
T. C. ; 

Noèl, médecin major de classe des 
T. C. ; 

J de Goyon, médecin principal de 2 e classe 
des T. C.. 

L’Ecole de Médecine de Pondichéry a for¬ 
mé depuis sa création une pléiade de méde¬ 
cins hindous qui, essaimés sur tout le terri¬ 
toire de nos- possessions de l’Inde, ont fait 
profiter'la population de la science françai¬ 
se et des progrès médico-chirurgicaux.. 

Pour-s’en tenir aux 5 dernières années et' 
pônr une population globale de 270.000 habi¬ 
tants, de .nombre des malades soignés par 
les officiers .de santé hindous dans nos éta 
blîssements français dans l’Inde, s’élève à 


’ ' 1922 02.056 100.461 

- 1923 . 36.925 101.635 

1924 46.378 134.407 

-••-1925 45.838. 133.848 

• V 1926 . 54,865 147.595 

Les sages-femmes sorties de l’Ecole de Mé¬ 
decine et employées dans les maternités et 
les dispensaires assistent tous les ans 250 à 
300 accouchées. 

•Les vaccinateurs sortis de l’Ecole de Mé¬ 
decine et répartis dans lies .différentes com¬ 
munes -vaccinent tous les ans 25 à 30:000 su¬ 
jets et poncour.ent au service de prophyla¬ 

xie. 

En résumé,, depuis: sa fondation, c'est-à- 
dire depuis un siècle, les professeurs de l’E¬ 
cole de Médecine de Pondichéry - et les pra- 
■ ticiéns .sortis de cette Ecole (Officiers de san¬ 
té, vaccinateurs, sages-femmes) ont été les 
meilleurs pionniers des méthodes -scientifi¬ 
ques occidentales et -en particulier ils’ ont 
tous- fait œuvre utile pour le plus grand dé¬ 
veloppement de l’influence française dans 
l’Inde. 


U THÊR 4 PEUÎIQ 0 E DU PRATICIEN 
L’Intrait de Valériane 


se, très hygrasoo-gique, très solu 
l’er 


La médecine au Palais 

Un médecin auteur d’un accident d auto 
est condamne à près de 200.000 tr. de 
dommages 

Le 5 avril 1926, le docteur Be-may, de Lyon, 
revenant en automobile d’Aix-les-Bains et 
passant à la Tour-du-Pin, -renversait et' tuait 
M. François Ballet, entrepreneur dans cette 
.localité, -et blessait grièvement .Mmes Ballet 
et M-ag-oga. 

Un jugement du tribunal correctionnel de 
Grenoble en date du- 6. avril 1927 reconnaissait 
le docteur Bernay comme pleinement respon¬ 
sable de 1,'accident et 'Je condamnait à payer 
à Mime veuve Ballet une provision de 25.000 
francs et une de 3.000 4 Mme .Magoga en at¬ 
tendant les conclusions des médecins experts 
chargés d -examiner les blessées. 

-Les médecins ayant déposé leurs conclu¬ 
sions et déclaré Mme veuve Ballet atteinte 
d’une incapacité partielle et .permanente de 
80 %, l’affaire est revenue -définitivement de¬ 
vant le tribunal correctionnel de Grenoble. 

■M® Belmont, du barreau de Bourgoin, qui 
se portait partie civile,, a obtenu une somme 
de cent mille francs pour Mme veuve Ballet 
pour graves lésions entraînant une incapacité 
permanente -et une somme de -quatre-vingt 
mille francs en réparation du préjudice causé 
par la- mort de son mari. 

-Mme Magoga a obtenu un dommage-intérêts 
de dix mille francs. 


Un médecin militaire 
cité à l’ordre de la nation 


Le gouvernement porte 4 la connaissance 
- du pays la belle -conduite -de M. Chatinières 
(Alpinien-Ernest-Paul), médecin commandant 
en -congé; médecin chef de l’infirmerie indi¬ 
gène du groupe -sanitaire -du .Sous. 

Type accompli du médecin du bled, alliant à u:ie 
haute valeur morale les qualités d’un grand coeur 
et d’un inépuisable dévouement. Depuis plus de 15 
ans au Maroc et en Syrie, u’a cessé de iaire preu¬ 
ve de la plus complète abnégation. 

Au cours de la grande épidémie de typhus du 
Taroudant, méprisant le danger qui le guettait, 
s’est, sacrifié sans compter. Est’ tombé mortelle¬ 
ment atteint par la terrible maladie le 9 lévrier 
1928, terminant par un suprême sacrifice une vie 
de héros. Mort pour le Maroc et pour la France. 


■dans 

LTntratt se distingue; de tontes Içs autres 
préparations- de Valériane pa-r son absence 
d'odeur. Cè caractère, il le .doit 4 son mode 
de .fabrication avec g des Rhizomes de Valé¬ 
riane stabilisés. 

Au moment où on récolte les rhizomes de 
Valériane, eé-s rhizomes sont dépourvus d’o¬ 
deur ; mais, si oh- ’ïes laisse exposés -quel¬ 
ques heures à l’air ou mieux encore si l’on 
attend le début de'leur dessiccation, on cons¬ 
tate qu’ils ne tardent pas 4 dégager une 
odeur-nauséabonde due 4 une altération -évi¬ 
dente et manifesté-de leurs principes consti¬ 
tuants. La stabilisation é-vite cette altération. 

• Les éthers aromatiques contenus. dans le 
rhizome frais Me Valériane;, me . subissent 
.plus de ■décomposition aju cours de l'a dessic¬ 
cation de ce rhizome ;'il n’y a pas,d’acide 
Valérianique mis én ..liberté. Il) en résulte 
qqe la Valériahe stabilisée, ne possède pas 
rôdeur repoussante de la Valériane sèche 
ordinaire. 

L’Intrait préparé avec de la Valériane -sta¬ 
bilisée est donc lui-même dépourvu d’odeur. 

Une .réaction fort simple perpiet -de dé¬ 
montrer que Finirait de Valériane '-renferme 
des produits naturels de la plante. 

Si -daiiis une solution .aqueuse d’intrait de 
■Valériane, On. verse- quelques gouttes d’aci¬ 
de sulfurique et ifue. l’on chauffe, la .com¬ 
binaison complexé naturelle où, se trouvent 
•engagés les’ principes actifs de ïa plante est 
détruite, et : aussitôt, ’ il ,y à mise en liberté 
d’â-cide isoValérianiqùe facile 4 reconnaître, 
a son odeur .caractéristique. Cette réaction 
. provoque ainsi, brutalement, la décomposi¬ 
tion lente qih a lieu -sous'l'action des fer¬ 
ments-.au'-cours .de .la dessiccation de .la Va¬ 
lériane ordinaire,, décomposition '4 laquelle 
cette drogue doit son.odeur. 

Avantages de l’Intrait de Valériane 
L’Intrait Me Valériane possède toutes ..Les 
.propriétés médicamenteuses -de la Valériane 
fraîche, seule Valériane thérapeutiquement 
active. 

La valériane sèche ordinaire à odeur forte 
.est dépouvue de tout effet antispasmodique 
(professeur G. Bouchet), et . si les prépara¬ 
tions faites, avec cette Valériane ont pu, dans 
certains .cas, paraître • avo-ir un effet théra¬ 
peutique, elles .le doivent à leur odeur si par¬ 
ticulière, par action suggestive (professeur 
•Soulieb). Il n’en saurait être autrement 
puisque- l’acide valérianiqué, principe odo¬ 
rant -de . cette Valériane -sèche, est dépourvu 
de.tout effet médicamenteux ((Rabuteau), de 
même que tous les dérivés synthétiques qui 
en proviennent (Kionka). 

Puisque seuls les principes, 4 (itérés conte¬ 
nus dans la Valériane fraîche .sont -doués de 
propriétés thérapeutiques (professeurs PQu- 
chki -et Chevalxeb, étc.À,- on ne. devra donc 
faire usage -que des préparations, suscepti¬ 
bles de renfermer des-éthers. Parmi ces pré¬ 
parations .l’Intrait de Valériane: est celle qui 
présente le maximum de garanties, au point 
■ de- vue de la .fixité de sa composittoa. 

Indications thérapeutiques 
Antispasmodique et sédatif du système ner¬ 
veux, modérateur de l’excitabilité réflexe, 
rintrait de Valériane est indiqué dans tous 
les cas de nervosisme ou d’irritabilité ner¬ 
veuse (petits accidents de l’hystérie, angoisse 
des neurasthéniques, etc.) ; 

D.ams lies affections spasmodiques, pour 
lutter sOntee les palpitations nerveuses des 
cMorotiques ; 

l'asthme nerveux ; daims les cas i’in- 
s,ommie d’origne nerveuse, due à un éréthis¬ 
me sensoriel ou cérébral ; 

.Contre les troubles de la puberté ou ceux 
de la ménopause : 

Dans toutes les- dermatoses prurigineuses 
(eczéma, urticaire, nécrodertnatoses, etc.) ; 
Dans ïa gastralgie nerveuse, etc... 

Très bien -supporté chei les enfants,, il 
. combat avantageusement la chorée, les tics 
et donne de. bons résultats dans le traite¬ 
ment -cites 'Convul&sions; infantiles. 

Le Fondant d'intrait de Valériane Dausse 
-est dosé 4-0-.gr! 10 d’Imtrait par cuillerée à 
café. 

Dose moyenne : 2 à 3 cuillerée - 4 café, 
augmenter la dose si c’est nécessaire. 

La Solution d'intrait de Valériane Dausse 
est dosée -pour qu’une cuillerée 4 café cor¬ 
responde 4 10'centigrammes d’Intr-ait. 

©ose moyenne’: 2 4 3 cuillerées 4 café dans 
une infusion -sucrée Me tilleul. Augmenter 1a- 
dose si nécessaire. 


Un médecin lyonnais se lue en tenianl 
l'ascension de la pointe d’Archenoc 


-Le docteur Chahallier, médecin de l’hôpital 
Saint-Joseph 4 L'y-On, et demeurant dans cette 
ville, était parti de -Lignes, le 30 juillet, en 
compagnie de M. Demiily, en villégiature à 
Val d’Isère ; i-1 était resté .avec ce dernier 
jusqu'au chalet de .Montemet, puis, -seul, 
s’était dirigé vers .le Ghalet -des Balmes, pour 
tenter ensuite l’ascension de la pointe d’Ar- 
cheboc, 4 3.282 -métrés d’altitude. 

Le 31 juillet, jour fixé -pour le retour, le 
, docteur Chabàllier n’était pas -rentré. 

Une -caravane fut -organisée 4 Sainte-Foy 
pour aller à sa recherche. 

Son cadavre a été retrouvé hier après-midi 
sur le glacier de l’Ormeluna, au nord du col 
du mont, en territoire italien. 

La mort du docteur Ghaballier est attribuée- 
à une chute. 


LÉGION D'HO NNEUR 

On t été nom més : 

Officiers : 

M. DezactDerecq fiLo-uis-iLéon), docteur en 
médecine à Paris. Chevalier du 2 janvier 
1905. ■ . 

Ghevaliers : 

M. le docteur .Mendei (Henri), médecin 
de l'Association -des journalistes parisiens. 
35 ans de pratique médicale. 

M. le docteur .papillon ■ (Fernand-Emile- 
Alftert), médecin dû ministère de l’Intérieur. 
Externe des hôpitaux, puis interne, médecin 
de l’assistance médicale, -chef de clinique de 
faculté depuis *926,. 20 ans de pratique mé¬ 
dicale. -6 annuités de service militaire, y 
■compris les campagnes de guerre. 

M. le docteur Lienard (Jacq.ues-Isaac- 
P-aüï), ancien conseiller général, .médecin 4 
Pônt-de-Reauvqisin (Savoie). .Médecin de¬ 
puis 1885,- conseiller municipal et -adjoint au 
maire de 1900 4 ilblO, .conseiller général- de 
101-9 4 1922. 43 .ans de fonctions électives et 
de pratique médicale.. Services militaires .- 
campagne 1870-71. 


Dans toutes tes Pharmacies 

A- VENTE EN GROS 
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Le plus Puissant Reconstituant général* i 


HIST0GEN0L 
Naline 


LYMPHATISME, SCROFULE _____ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

É Littérature et Echantillons : Etabllseementa MOUNEYRAT. 

IB. Une dn Chemin-Vert, à vmLENEPVE-la-GARENNE, pki St-DENIS 


’ANÉES K| 


piiiiiiiiiiiiiziiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiRE; 


L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 


luiiiiniiniiiiiiiiiniinmniiiiiiiHiim 

| Vaccinothérapie J 

| Sérothérapie J 

| Protéinothérapie j 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

Voir dans L'IMMUNITE, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement f 

14, rue de Clichy, PARIS f9“) 

WjiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiFiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitd^ 
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^Appendicite 

et la puériculture 

(Suite et fin de la page 13) 

Obs. III. — Appendicite latente • méconnue, 

■ appendicectomie sülvie ' de 'guérison. — P. 
F..., garçon de dix ans, .écolier, depuis' d'eux 
ans, les parents ont observé que l’enfant n’est 
plus vif et ,gai-comme auparavant. Il'4e'•fati¬ 
gue très vite, ne" sé nourrit pas suffisamment, 
son appétit est devenu capricieux, il souffre 
..souvent de constipation. Il a eu plusieurs fois 
la fièvre. « Jamais .de douleur oufd'é crise 
appendiculaire..», il a été traité comme .ané¬ 
mique et nerveüx. Signe d’appendicite laten¬ 
te. -Appendicectomie. L’kppendiôe très vascu¬ 
larisé, rouge brun,-les, tissus épaissis, la mu- 
. ,qùèuse hypertrophiée et ulcérée, le tissu lytn- 
• pbatique abondant, le» contenu -sale > cultive 
un diploccoque. Guérison avec, disparition de 
tous' les tfôubles/antérieurs, 

Obs. IV. — Appendicite latente, méconnue. 
Appendicectomie, guérison. — I. S..., âgé de 
cinq ans, rien dans les antécédents. Depuis 
six mois douleurs vagues dans .l’abdomen, 
nausées, quelquefois il vomit, inappétence, il 
a perdu 3 kilogrammes. Jamais de crise ap¬ 
pendiculaire, il a été traité comme gastrnpa- 
the e.t nerveux. Ictère conjonctival, langue 
saburrale, douteur précise à -l’exploration 
de-"la zone appendiculaire, Appèndioéctomie. 
L’appendice lorig de; 8-centimètres yaseülari- 
fsé hypémérique,. le canal rempli de sang li¬ 
quide brun. La muqueuse hypertrophiée et 
profondément ulcérée par place. Guérison. 
L’enfant gagne, vite du poids, il: demande 

- tout Je temps à manger’. ’ 

Obs. V. — L'enfant A. I..., âgé- ; de six ans, 
-depuis environ, deux,ans' il -accusait des dou¬ 
leurs vagues dans le .ventre, le matin. On lui 
mettait une compressé d’alcopl’ qui lé eâb 
malt. H avait tous les- jours trois à quatre ■sei¬ 
gles, glaireuses. Il -se : portait' bien d'aiHeurs/. 
les médecins disaient qu’il avait une coûté. 
Par le-régime, il avait beaucoup maigri. Il y 
a quatre jours, des- douleurs vives dans le 
bas-ventre, on lui donne, un laxatif,, il le vba 

- mit, l’état général s’aggrave. Les . médecins 
•posent, le diagnostic d’appendicite. Le- lende¬ 
main repos, glacé'sur l’abdomen. Le troisiè¬ 
me,; jour, 40.000. globules blancs. On attend 

, quand même. Je lé vois, le quatrième' jour) 
température 39°4, contracture du «ventre, 
pouls fréquent 130, facics 'péritonéat, dysp¬ 
née. Intervention. urgente, 1-e ventre- est rem-:' 
pli de pus fétide, de fausses incnibitfnes cou-, 
y .vr.ent le cœco-appebdlee-. Les intestins rouges 
•couverts de pus. - L’appendice, gangrené e.t,- 
perforé contient 1 un caiçuk, comme .un nojtsâr 
-d’olitvè. Transfusion sanguine directe; amé- 
lfcjratitin immédiate suivie ;dë .guérison,. 

Obs. VI. — L’enfâ-nt A. S..., huit ans-, des' 
frissons irréguliers, fièvre 37"5, 38°3 est trai¬ 
té pendant' six mois- pour’ fièvre palustre. Il 
se nourrit mal, il est nerveux et. maigre. Je 
l’examine, la rate n’est pas hypertrophiée, 
il présente tous les'symptômes de rappendl- 
'-cite, latente : ictère conjonctif .accentué, lan- 
gué'sale, baleine fétide; douleur vive-à l'ex¬ 
ploration, de la- zone appendiculaire. Appen- 
dfeècto,mià, guérison, plus de fièvre, il mange 
très bien--et gagne’ vite dés kilogrammes. 

Nous • avonb-dpnc le devoir de dépislép l’ap¬ 
pendice. latente surtout chez l’enfant et pré- 

- ciser'la,, thérapeutique à suivre. L’enfant qui 
était mal développé pour- son âge-, maigre, 

. ne -pouvant se nourrir, normalement après 
l’appendicectomie aura de;, l’appétit comme il 
n’en; à jamais eu, gagnera du pôids,.';.S£ dé-. 
/velbppera et deviendra grand, plus béàu et. 
-plus fort. 

Voilà, si je ne me trompe, une puériculture' 

. chirurgicale rationnelle.’' 


Conférence de l’Union internationale 
contre la tuberculose 


Elle aura lieu du ‘24 au 28 septembre, à ’Some. 
■ Les questions suivantes y seront discutées. :■ « Elé- 
b ménts filtrables du virus tuberculeux » (rappor¬ 
teur : professeur Albert Calmette) ; « Le diagnos¬ 
tic de la tuberculose infantile » (rapporteur 
Ptofesseur Rocco Jemma) ; « Organisation de la 
V prôphylaxie antituberculeuse, dans les districts 
'ruraux » (rapporteur : docteur William Brand). , 

P 11 ®!*! 1168 conférences seront aussi faites par le 
■professeur Eugenio M’orelli sur « Forlaninl et le 
.‘pneumothorax dans le traitement de la tuberculo- 
' se pulmonaire » ; par le professeur, Ljtdolf Brauer. 
sur «■ Le traitement chirurgical de' lai tuberoulose 
: pulmonaire » et sur « L’assurance obligatoire. con¬ 
tre la. tuberculose en Italie- ». 

Un; voyage d’instruction dans les sanatoriums 
antituberculeux italiens de la. Valtelline et du Haut 
Atlige suivra le Congrès. 

Le droit d’inscription à la Conférence est de lûû 
lires ; la taxe d’inscription pour le voyage est de 
350. lires (tout compris), les chemins de fer ita- 
' liens ,ont accordé aux membres dé la- Conférence 
ïn rabais de 50 p. 100, sur les tarifs dS 1 la frontiè¬ 
re jusquà Rome. 

Les adhésions à la Conférence doivent • être en 
. voyées au secrétariat de la propre 1 Association 
antituberculeuse nationale. Le sécrétariat géné : 
ral dè la VI 1 Conférence de l’Union internationa¬ 
le contre la tuberculose a(, son. siège à,-Borne, via 
Toseana, 12. Il enverra le programme détaillé 'de 
la Conférence à quiconque en fera la demande. 

Les dames auront lest mêmes facilités que les 
membres de la Conférence., Le droit.d’inscription 
•est de 50 lires. 


Concours pour un emploi de professeur 
suppléant de l’Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Grenoble 

Par arrêté du ministre de l’Instruction Pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 16 août 
1928, un concours, s’ouvrira, la 20 février 1929, 
.devant la Faculté mixte 'de médecine et de 
pharmacie de l’Université de, Lyon, pour 
l’emploi de professeur suppléant des chaires 
d’anatomie et Æe -/physiologie de l'Ecole-, 
préparatoire de médecine et de pharmacie 
■de Grenoble. 

Le registre des . inscriptions sera cios’un 
'■mois- avant l’ouvertûre du. concours. 


ESCULAPE CHEZ MERCURE 


Le Marché des Céréales 

Marchés Américains. 

. Lès cours du blé semblent; être stabilisés 
et nous ne pensons pas que le prochain mou¬ 
vement soit encore de la baisse, il n’y a rien 
d’impossible 4 cela, mais une 'reprise; est 
'plutôt 4 prévoir et nous préférons acheter 
aussi bien 4 Chicago qu’à. Winhipeg. . 

En maïs, l’écart entre le septembre et le 
décembre a atteint ,1e 9 .août -plus de 20 points, 
le;; 15 4 l’ouverture, il n’était plus que de- 1 
11.7/8, le 18 il était de nouveau à 16.1/8. 

-Nous persistons à croire à la baisse du 
septembre et.il n’est pas' impossible, que cet 
écart se restreigne à 5 ou 6 points ù un cer¬ 
tain moment. 

Un' autre écart semble intéressant entre le 
blé et le -s'eigle mars- à' 20 points; le seigle 
semble trop 1 cher comparativement au blé, 
ib-tf-audirait donc acheter du blé et vendre du 
seigle.- 1 

(Communiqué par l'Omnium des produits 
d'importation.; 24, rue dé Cliehy. Paris. 9 e . 
qui se met à, la disposition du public médical 
pour toutes les opérations 4 terme-‘sur mar¬ 
chandises). 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


L’ENERGIE VITALE ET LES DEFENSES BIOLO¬ 
GIQUES, par le Docteur Albéric BOUDE Y. 

Nous extrayons de cet ouvrage les conclusion? 

S L’hygïènfe sportive, l’hëliothérapife, la vie au 
grand air et l’hydrothérapie rationnelles forment 
l'enfant et brillent les toxines fatigantes. 

Si les influences naturelles ne peuvent, assez 
utilement et durablement réagir contre la fati¬ 
gue et l'état prémorbide,, la thérapeutique phar¬ 
macodynamique devra, alors, solliciter les fonc¬ 
tions défensives' : l’arsenic,.les 'combinaisons col¬ 
loïdales, l’adrénaline et les- extraits glandulaires 
soutiendront, ci œloco' v telle ira /telle énergie défi¬ 
citaire. 

Nous connaissons la’ sénsibilité exquise de l’en¬ 
fant fatigué, aux thérapeutiques pharmaeo-dynami- 
qués sévères. La thérapeutique hydrolôgique doit 
être non moins prudemment conduite, en raison 
devsçs nombreux et nouveaux effets, essentiels et 
accessoires, sur l’organisme ; par l’altitude, la dié¬ 
tétique différente, l’excitation ambiant?, le mpdus. 
vivendi bouleversé; la. radio-activité, enfin, source 
d’énergies complexes, qui ■< étoffe » le médicament 
organique des. eaux et en multiplie la vitalité. . 

L’œil et le doigt cliniques devront alors appré¬ 
cier les multiples, mutations de la 'fatigue, et su¬ 
bordonner’ la thérapeutique à ses modes réaction¬ 
nels Sans Cesse differents : chimio-toxiques et sta-‘ 
tiques ; dans l’attitude; dans fa-, marche, et les, 
opérations intellectuelles de. Efenfant ; daqs les té¬ 
moignages psychomoteurs, neuro-musculaires, neu- 
rcf-végétatifs et glandulaires et l’organisme débi¬ 
lité, en sorte 'de modifier la thérapeutique ou 
d’instituer le renos ,de l’enfant avec- opportunité 
dans le préseirt !et* «âgacité dans le temps. 

Un système logarythmiqüe et. uçe construction - 
définitive ne saurait ■ itréva loir sur" une thérapeu-. 
tique hydrologiq-ué...variée,- mesurée dans, ses 'ef¬ 
fets, et toujours asservie aux -besoins nouveaux 
d’un jeune organisme, sans cesse, différent. 

• N'oublions point, « qu’en médecine, en thérapeuti¬ 
que phamgeo-dRnamique et hydrologique,' les géné¬ 
ralités' sont up guide infidèle et qu’on, ne con¬ 
naît point• les .rues d’une .grande’ville' pour sa-, 
vote la gépgraphié du globe; ». 


L’Ultra-violet, la Lumière Scolaire et artificielle, 
l’Infra-rouge, par les docteurs J. AIMAED et 
t. H. DAUSSET. — Expansion scientifique Fran¬ 
çaise, 23, rue Gherche-Midi, Paris. — Un volume 
in-8° couronné dé 214 pages, avec 28 figures hors- 
texte. — Prix. : 15 francs. 

En un an et demj deux éditions successives de 
ce-petit ouvrage ont tété épuisées. Ceci „ est uné 
preuve suffisante 1 que les auteurs ont été vraiment 
utiles aux médecins praticiens en adoptant, la 
formé concise et pratique qui’lé éafactéfise. Aussi 
n’ont-ils changé ni la forme ni ie plan de cè livre, 
mais ils èn ont fait Une /sérieuse révision. 

Les praticiejns y trouveront donc sans théorie 
excessive e.t sans, phrases, les. notions essentielles 
qu’ils doivent connaître sur l’Ultra-Violet, la 
lumière solaire et artificielle, l’Infra-rouge. 

Ce livre, tel qu’il a été remanié pour cette 3’ édi¬ 
tion, représente, une nouvelle mise au point de la 
question; 'd’après les travaux les plus, récents ; il 
bénéficie en- Outre du fruit de la très, vaste expé- 
, rience des auteurs,, dont ' ’ ' ... 


Cette troisième édition aura certainement le 
même succès que les. deux premières et rendra 
de nombreux services au praticien-et âu spécia¬ 
liste qui désirent se tehir au courant des progrès 
de l’actinothérapie et de ses applications. 

LES DESSANGLES DU VENTRE, maladies par 
relâchement des parois et organes abdominaux, 

par le docteur L. CHAUVOIS, de Paris. In-8, 
1928, 192 pages, 110 fig., 7 planches, 18 francs. 
Afaloine, éditeur. 

Cette « seconde édition » relative à. un « mal 
,si, répandu » ne diffère pas seulemeilt[ de la pré¬ 
cédente^ par l’addition d’un S au mot « dêsanglé » 
incorrectement .écrit, dans lia,.- première. Elle eu 
diffère encore par '« nombre d'autres ajoutés », 
mais aucune suppression, l’auteur n’ayant rien 
à retrancher des doctrines qu’il a défendues en 
1923 et que trois années d’expérience et de. témoi¬ 
gnages d'encouragement. venus dé tons côtés lui 
ont montré être «. justes, saines et bienfaisan¬ 
tes ». Pour en remercier le public il a voulu 
enrichir cette nouvelle édition ’de la moisson des 
faits confirmatifs dont celui-ci l’a pourvu pen¬ 
dant ces trois ans et « il suffira de parcourir 
la nouvelle table des, " matières pour ; juger de 
l’extension et de l’importance des questions trai¬ 
tées ». Ajoutera? que l’illustration, déjà -si déve¬ 
loppée dans la .première édition, a encore, été 
augmentée dans celle-ci, afin de perniettre. à qui¬ 
conque. a des raisons; personnelles de s’intéresser, 
à ce sujet — « tpt en particulier aux Parents et 
aux Maîtres qui èri ont le devoir » — de suivre 
par l’image, toutes les nuances de . la pensée, de 
iauteui 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

- et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
ntestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
fM EL S T L É 


S FORMES 
DRAGÉE 



préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 

l’enfant à ses différents âges 
Pour le nourisson normal 

qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 

évaporé dans le'vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dévitaminé 

Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l’enfant, 


farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: t: 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes, 

farine maltée Mile 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 

SOCIÉTÉ NESTLÉ (FRANCE). 6. avenue Portalis - PARIS (8’) 
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Un remède efficace fait la renommée 
du médecin qui l emploie 


aoh 


ÎVfJ ,v 


LA FOULE VA j 
AU MEDECIN QUI GUÉRIT 






' 


LES EXTRAITS DAIISSE 


sont des produits physiologiques végétaux qui 
possèdent les propriétés des plantes fraîches. 
Ils offrent donc un énorme avantage thérapeu¬ 
tique sur les extraits et produits de synthèse 




INTRAIT DE MARRON D’INDE 

Spécifique de,s Bàmof’mXdee' l "avives.. Phlébite 

Solution Dausse ) 

5 gout'cs S = 0,01 d'Ihteit ) 

IM R UI DE COLCHIQUE 

r&'s&ia 


ÏNÎRAIT de sauge 

.liSESSI-^ 


INTRAIT DE GUI Médication hypolensii 

Solution Dausse ) 2 à 3 

INTRAIT DE V 

• ,• AntigpasrhpiUque. sans 

Solution Dausse ) 




LITTÉRATURE (Sc ECHANTILLONS z 

Laboratoires DAUSSE EN 

4, 6, 8, rue Aubriot - PARIS (4* ar.J 


Les iNTRA/TS DAUSSE constituent une médication 


Le Lteram : J. CRINON. 





































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


LA MÉDECINE A. TRAVERS LE MOKTDE 


Le numéro : 60 centimes 


Oapte O^nti potUii • PU» 333-88 


D r CRINON. Directeur 


pour la Püblioité 

/nxBureaux de “l’INFORMATEOB MÉDICAL" 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue dei Petit.-Chemp. - PARIS 


PTEMBRE 1936 

- PARIS (X•) 

Téléphone Trudatne 82-85 


Parmi les édifices qui se sont construits à Vienne, depuis la guerre, il faut faire une première place à l’établissement de bains, dénommé Amalienbad, dont nous 
donnons ci-dessus les photographies et au sujet duquel, M. le Prof. Dujarric delà Rivière, qui l’a visité, a bien voulu nous écrire un article qu’on lira dans 
ce numéro. — De haut en bas et de gauche à droite : La façade principale de l’Établissement ; Le grand bassin des nageurs ; Les bains médicamenteux et lès 
appareils de physiothérapie ; Les étuves pour hommes et les bains-douches, dont la richesse rappelle les termes Romains ; Les appareils pour les bains de boue 
et l’installation pour les bains de lumière. — On voit que rien n’a été oublié dans ce magnifique établissement qui passe, à l’heure actuelle, pour l’un des mieux 
installés du monde entier. 

















































L’influence des réactions physiologiques 
sur les manifestations locales de l’infection et de l’immunité 

Par M. L. CAMUS 


Dans les publications antérieures, j’ai at¬ 
tiré l’attention sur la résistance très variable 
des différentes parties des téguments à se 
laisser influencer par le virus vaccinal. Ain¬ 
si, la muqueuse des lèvres, la "conjonctive 
palpébrale sont plus sensibles au vaccin 
que la peau des membres et' cette dernière 
est moins sensible que la peau des joués, des 
mains et des pieds. Ces différences de ré¬ 
ceptivité à l’infection conduisent à admettre 
qu’il y. a des immunités locales en rapport 
soit avec la résistance particulière des tis¬ 
sus, soit avec celles des humeurs qui les 
baignent. 

C’est chez les sujets, partiellement immu¬ 
nisés que ces différences sont plus faciles à 
observer, mais on peut les constater aussi 
chez les sujets en apparence complètement 
réfractaires en. tous les points de leurs té¬ 
guments ; ainsi, tout le monde sait aujour 
d’hui qu’une forte immunité vaccinale géné¬ 
rale ne protège pas contre une inoculation 
vaccinale cornéenne accidentelle. 



1! semble en somme, que ..la propriété anti- 
virulente du sang ne se manifeste pas égale¬ 
ment dans tous les points de l’organisme : 
et, en effet, j'ai constaté que cette propriété 
n’est pas uniformément répartie dans toutes' 
les humeurs, qu’il est certains liquides, coin-, 
me l’humeur aqueuse et le liqüide céphalo¬ 
rachidien, par exemple, qui en sont à peu 
près complètement dépourvus. L’absence de 
la substance- antiviruiente dans l’humeur 
aqueuse permet bien d’expliquer la sensibi¬ 
lité'.■persistant^ de la cornée au vaccin, et 
cette explication est d'autant plus respecta¬ 
ble *que la substitution expérimentale d’un 
sérum àntivirulent à l’humeur -aqueuse la 
rend plus ou moins réfractaire. 

De ces intéressantes constatations, il ne 
faudrait pas conclure que la question de la 
sensibilité oq de la résistance locale des tis¬ 
sus au virus est une simple question d’absen¬ 
ce ou de présence d’une substance neutra- 

•Te désire Justement montrer ici, par des 
expériences très probantes, que les condi¬ 
tions physiologiques locales jouent un rôle 
très important dans la sensibilité ou la ré 
sistance locale 'à l'infection. Je voudrais en 
particulier .attirer l’attention sur l’influence 
des circulations locales, qui parfois inter¬ 
viennent d’une façon très importante pour 
faciliter ou entraver 1’évolntio'n de l’infec¬ 
tion 

•Les très belles expériences de Claude Ber¬ 
nard qui ont si bien mis en valeur les rela 
tions de la circulation locale et du fonc 
tionnement des organes : ici, la' vaso-dila¬ 
tation intense qui accompagne un fonction¬ 
nement glandulaire très actif ; là, la vase»- • 
consfcriction qui correspond au ralentisse¬ 
ment ou à ,l’arrêt de la sécrétion, n’ont en 
pour les pathologistes qu’un intérêt assez 
passager. Le rôle si important, voire, même 
prépondérant, que joue l’agent causal spê 
cifique dans 'a production de. la maladie a 
en réalité très injustement éclibsé l’intérêt 
des réactions physiologiques qui précèdent, 
accompagnent ou suivent l’infection. 

L’irrégularité fréquemment observée dans 
la formation des pustules auriculaires et dans 
léur plus longue durée d’évolution m’a amené 
à-en rechercher la cause et j’ai assez facile¬ 
ment reconnu qu’elle-était due principalement 
à l'état de la circulation locale. Quand la cir- i 


culation locale ' est active, révolution vacci¬ 
nale est- précoce et rapide ; quand la circu¬ 
lation locale est peu marqué«HW|yalutioii 
vaccinale est tardive, quelquigpr Inclmnlê- 
te -et parfois même s up p-r i m «K ’ o rd rep>i a t u - 
rel d’apparition et de dét^Pppemfctt*Mes 
pustules que je viens -de rd®pels«^p Rail¬ 
leurs tout à fait en accord £aw®^a*e^fe- 
marqué que de toutes les È&aôife'"cSnsjdé- 
rées c’est la muqueuse labiarahJa • naff IB’i- 
guée, puis .celle du .bord narüftifcMsRjsfflfe 
celle dé la peau du dos et en tterniei^jKU 
celle des oreilles. Dans quelques ^^“ino¬ 
culation aux oreilles ne s’accompagne pas 
d’une .vascularisation locale appréciable et 
les pustules peuvent ne pas apparaître ; 
dans les cas au contraire, où la vascularisa¬ 
tion des oreilies.se manifeste très nettement, 
les pustules prennent' rapidement un déve¬ 
loppement remarquable.' 

La modification de la vascularisation lo¬ 
cale imposée expérimentalement est - d’ail¬ 
leurs tout à fait démonstrative, On. sait que 
la section du sympathique cervical détermi¬ 
ne, en-lgénéral, une .belle vaso-dilatation de 
l’orcyie du -côté correspondant ; or, après la 
suppression du Sympathique, l’évolution pus¬ 
tuleuse est beaucoup plus marquée du côté 
opéré et la'différence entre le côté opéré et 
le côté normal est toujours appréciable. Si 
la vaso-dilatation est ■ peu marquée, l'évolu¬ 
tion -des pustules est à peine modifiée ; si 
elle est très intense, les pustules se forment 
d’une façon précoce et prennent un grand 
développement. . J’ai réuni des préparations 
qui-inontrent nettement ces différences : voi¬ 
ci tout d’abord des préparations '-d’oreilles 
de lapins normaux où on constate que la 
réaction vaccinale -est. souvent très inégale ; 
tantôt on obtieht ;de belles pustules, tantôt 
de'médiocres réactions' èt parfois des réac¬ 
tions peu différentes de pelles que détermine 
le traumatisme de la scarification. Voici 
maintenant des .préparations où la, section 
du sympathique a été pratiquée d’un côté : 
ici, la. section a provoqué de l'énophtalmie, 
du plosis -et du myosis, mais la vaso-dila¬ 
tation a été peu nette et peu persistante, o? 

- les pustules-;de ce côté ont à peine présenté 
un développement plus marqué que du Côté 
normal ; là au: contraire -les réactions ocu¬ 
laires se sont accompagnées d’-uné belle di¬ 
latation vasculaire -des v-aisseaux de l’oreille 
et la différence des réactions -vaccinales -est 
tout à -fait 'remarquable, les pustules ont 
apparu très, rapidement et - ont atteint un 
fort développement. 

La MuL'iom du sympathique n’est pas le 
seul moyen qui permette d’obtenir une vaso¬ 
dilatation ' locale persistante, on peut aussi 
par des- actions-' chimiques 1 provoquer une 
irritation locale s’accompagnant d’une Con¬ 
gestion ass-ez durable. J’ai dans ce tout uti¬ 
lisé l’action, des .vapeurs d’acide acétique et 
de l'essence de moutarde, mais pour éviter 
l’influence d-e ces substances sur le vaccin 
lui-même, je les ai fait agir sur la surface 
externe-de l’oreille avant l’inoculation du 
vaccin- qui avait lieu sur la surface. interne. 
La'.vascularisation -artificielle a été beau¬ 
coup plus marquée sous l'influence de l’es- 
sence de moutarde que sous l’influence des 
vapeurs d’acide acétique ; la différence, 
dans l'apparition. et. le développémeht des 
pustules, S’iest indiquée -de façon très re¬ 
marquable. Les pustules de l’oreille -qui chez 
un animal normal n-e sont souvent bien dé¬ 
veloppées que Je septième ou huitième jour 
après l’inoculation, avaient déjà acquis du 
côté congestionné un volume très apparent 
au troisième jour et la différence/ avec les 
réactionSi du -cOjté. normal a 'été -tout a fait 
saisissante , comme on peut s’en rendre 
compte par l'examen -des oreilles que voici 
et qui appartiennent à des lapins .inoculés' 
depuis trois jours. Les oreilles du côté'nor¬ 
mal ne présentent que la ligne due au 
traumatisme ' de l'inoculation, tandis que les 
oreill-es (Congestionnées ' montrent de fortes 
réactions vaccinales.'- - 

Il est ' très difficile de réaliser une . plus 
belle démonstration de l’influence .de .la cir¬ 
culation locale sur le processus de l'infec¬ 
tion. . La congestion favorise " nettement la 
réaction locale due à l’infection, -son absen¬ 
ce lui fait aussi nettement obstacle. Sur ce 
dernier : point, je dois maintenant -quelque 
peu insister -polir faire . bien comprendre 
comment il sé fait'que quelquefois,: il y a 
une .absence . 'complète d.e réaction après 
l’inoculation vaccinale', auriculaire''chez un 
sujet réceptif alors que -l’on peut -observer 
sur le même sujet de belles pustule^ buc¬ 
cales, nasales et dorsales complètement dé¬ 
veloppées. 

C’est à la lenteur d’évolution du processus 
vaccinal, à l'endroit ou- -la circulation locale 
est réduite, qu’est due, ' dans certains cas 
d inoculation auriculaire, l’absence' • de la 
formation des pustules dans cette région 
On sait que des inoculations faites chaque 
jour sur la peau d’un -sujet réceptif cessent 
d’être efficaces après le cinquième jour ; à 
ce ,rçbment, il semble que la. production de 
substance immunisante soit suffisante pour 
s’opposer à l’adti-on agre-ssive d’une nou¬ 
velle pénétration du virus. Si donc là réac¬ 
tion auriculaire n’est pas encore apparue, 
alors que les -pustules buccales, nasales et 
dorsales ont atteint leür complet développe¬ 
ment, il s’ensuit_ fatalement que l’immu¬ 
nité croissante s'oppose définitivement à la 
formation des pustules- sur l’oreille, .'.et, si 
un début de ré.action s’est seulement pro¬ 
duit, un plus complet d-évelbppément se 
trouve entravé po'uï la même raison. 

L’influence de la circulation locale sur la 
rapidité de formation des pustules s’observe 


LE PR OBLEME DU JOUR 

Le traitement des crises d’asthme par la saigné 


MM. Pasteur Vallery-Radot, Blamoutier et Rouquès ont ré¬ 
cemment apporté, à la Société médicale des hôpitaux, une 
série de faits particulièrement démonstratifs. 


C'est tout à fait fortuitement, comme ils 
le racontent dans leur intéressante commu¬ 
nication. que MM. Pasteur Vallery-Radot, 
Blamoutier et Rou-quès ont constaté l’action 
bienfaisante de l’émission sanguine -dans 
certains cas d'asthme anaphylactique. Un 
de leurs malades, boulanger -de son état et 
sensibilisé à la farine après sept .années de 
travail dans -un fournil, vit ses crises 
d’asthme, devenues peu à peu quotidiennes, 
disparaître complètement à -la suite d’une 
hémorragie importante consécutive à un 
traumatisme. Chez cet homme des essais dé 
dé-sensibilisation spécifique étaient restés 
sans" résultat. Pendant' -quatre mois, à la- 
suite de -son hémorragie, il ne fit pas la 
moindre crise d’asthme, alors 1 qu’il conti¬ 
nuait -cependant là travailler -clans le fournil r 
se soumettant par conséquent à -1a même 
cause- qui auparavant déclenchait invaria¬ 
blement l’attaque. Les crises ayant reparu 
quatre mois après le traumatisme, -elles fu¬ 
rent à nouveau arrêtées par une saignée de 
300 .gr., et pendant -quatre mois encore le ma¬ 
lade put en toute tranquillité poursuivre 
son travail. La dy-spnée Payant -repris une. 
troisième fois, une hémorragie ' consécutive 
à une avulsion dentaire amena encore la 
disparition -des crises. 

« Il est difficile, dans ces conditions, disent 
MM. Pasteur Vallery-Radot, Blamoutier . et 
Rouquès, de ne .pas reconnaître le rôle de la 
saignée. On ne saurait invoquer la sugges¬ 
tion. Eh effet, voilà un asthme anaphylacti¬ 
que pur, dû -à une sensibilisation spécifique, 
l'antigène farine déclenchant invariable¬ 
ment une -crise. Comment la suggestion par¬ 
viendrait-elle, pendant quatre mois, à empê¬ 
cher la cause -sensibilisantè d’avoir une ac¬ 
tion ? Nous savons, depuis les travaux de 
MM. Widal et Abrami, les perturbations hu¬ 
morales qui s'effectuent quand -un organis¬ 
me sensibilisé est mis , en contact avec la 
cause sensibilisante. -Faire Intervenir -ici la 
suggestion serait méconnaître ces perturba¬ 
tions humorales, nier de propos délibéré 
l’asthme par sensibilisation, revenir à des 
conceptions périmées... » k 

Et les auteurs apportent d’ailleurs d’au¬ 
tres observations concernant des malades 
atteints . également d’asthme -anaphylacti¬ 
que et chez lesquels ils purent mettre en 
évidence d’une façon en quelque sorte expé¬ 
rimentale l’heureux effet- de la saignée 1 sur 
.là .-crise... Le .premier de -ces malades .était 
■ lui,aussi boulanger... Sensibilisé à là farine, 


il faisait chaque -soir une crise d’asthme ail 
cours de son travail. Des' traitements dé- 
sensibilisateurs avaient été tentés là aussi 
sans aucun succès. Or, -1-a soustraction de 
75 ce. de sang fit à deux reprises avorter 
chez cet homme une crise d’-asthme déclan- V 
ehée par l'inhalation, de farine. 

-Mais voici une observation plus démons¬ 
trative encore. C’est celle d’une femme qui 
présentait des crises d’âsthme déterminées 
par l'inhalation de moutarde, et chez la¬ 
quelle une émission sanguine de -1S ce. seu¬ 
lement réussit -à juguler une -crise très viô ; y'. 
lente provoquée expérimentalement. L’ac¬ 
tion -de la suggestion fut ici éliminée de la 
façon la plus démonstrative par une expé-. 
riencq- où un lien appliqué -sur le bras fut, ' 
■ complètement inefficace, alors qu’une sai¬ 
gnée faite quelques minutes après fit cesséi{ffl 
complètement là crise. 

MM. iPasteur Vallery-Radot, Blamoutier 
et Rouquès- n’ont voulu donner des faits si 
probants qu’ils- rapportent aucune interpré-' 
tation. A.pèine se sont-ils bornés à rappeler, 
à la fin de leur communication, la thèse- de ;-. 
M. Etienne Bernard, où celui-ci s’est applëjg 
que ià mettre en évidence les modificatioiisÿ 
humorales importantes qui aceompagheni|| 
la saignée, en particulier les variations dans 
les albumines --du sérum., « Peut-être, Üi-.' 
sent-ils, est-ce* : lià qu’il faut rechercher Inac¬ 
tion -bienfaisante de -l’émission sanguine' 1 
dans certains cas d’asthme anaphylacti-,'- 
que. » 

Cette hypothèse semble, avoir été retenue® 
par M. Etienne .Bernard lui-même, -qui, pre- ; 
riant à son- tour la .parole -sur le'sujet, rap- ■ 
pela l’observation d’une femme atteinte"; 
d’asthme essentiel et chez laquelle de peti¬ 
tes saignées calmaient chaque fois les cri? t 
ses. Or, cette malade présentait deux ano¬ 
malies biologiques : une sensibilité particu¬ 
lière du système. régulateur -de la tensïô» 
artérielle -et une élévation ..exceptionnelle du|s 
taux des albumines du sérum. La saignée à 
fait baisser brutalement la tension et rainefii 
• né les albumines' du sérum à un taux nor-\ 
mal. « Ces deux phénomènes, dit M. Etienne - 
Bernard, ont accompagné la disparition de 
la crise d’asthme. Ils ont peut-être contribuai 
à cette disparition. ■» 

Quoi qu'il en soit, il y a là,.nous semble-t|l 
il, u rie méth’ode dont l'efficacité s’est nette-,i 
ment affirmée à plusieurs' reprises et qun| 
mérite d’être retenue et appliquée par-l-e'.l 
'médecin praticien. 
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èrieoré quand on inocule simultanément, 
au -même animal, deux vaccins inégalerhept. 
purifiés. Les pustules provoquées'par le vac¬ 
cin très purifié n’atteîgnent qu’au Sixième 
jour un développement égal -à celui que l'on-' 
observe au cinquième jour avec un vaccin 
frais non purifié. L'absence d’irritation lo- 1 
cale -d'ùe au v-a-ccin pur et, par suite, la 
moindre vascularisation au point de l’inocu-’ 
la-ti-on est cause de ce retard d’évolution. 

■ Quand la 'circulation 'lo-c-aie -eSt au contraire 
plus active -que normalement, le processus 
vaccinal s’en -trouve facilité et c’est proba¬ 
blement -pour cette raison que le vaccin sé 
développe si facilement sur une sùrf-ace ec- 
zémateusë, sur des noevi- ou- sur certaines 
tumeurs, épithéli-al-es. 

On sait avec quelle facilité 'le vaccin -se 
développe sur des surfaces enflammées,- la 
moindre quantité de vaccin -mise acciden¬ 
tellement en contact - avec une peau Irritée, 
le frottement d’un^ co-uch-e-par -exemple trop 
longtemps imprégnée d’urine peut être cau¬ 
se de'l’apparition de -multiples pustules sur 
les cuisses ou sur -les fesses d’un enfant 
vacciné -à la jambe ; aussi, les vaccinateurs 
ont-ils pris l’habitude de refuser systéma¬ 
tiquement dé vacciner aux membres infé¬ 
rieur? les bébés chez. lesquels une vigilance 
constante m'assure pas une parfaite intégrité 
de l’épiderme. Ne voit-on pas de temps en 
temps encore -des inoculations accidentelles 
se ‘ produire dans, les endroits les plus vas¬ 
cularisés, de la face ? Ici c’est la joue ,rose 
d’un enfant qui a simplement effleuré un 
point vacciné de l’épaule -et il s'ensuit l’ap¬ 
parition d’une pustule qui semble sponta¬ 
née ; là, c’est le bord de la paupière ou des- 
lèvres, qu’une, main maladroite a inoculé 
par s.imple contact après avoir touché la 
partie vaccinée. 

Je rappellerai encore les expériences, de 
Calffiette et Gùérin. et celles qùe j’ai autre¬ 
fois publiées dans le Bulletin de i’Académie 
de médecine, 1017, 3 e série, t. I.XXY'H, p.'lll, 
qui montrent qué-. le , virus vaccinal, -quand 
il circule dans'le sang, après unè injection, 
se localise à la peau et donne lieu à -des pus¬ 
tules. dans tous les endroits où l’on provo¬ 
que des eqngestions . locales. De -même chez 
les variol-eux en périodes éruptives, .tout 
point de' congestion est un lî.eu d’appel pour 
la formation des .pustules ; tout le mondé 
connaît ces i placards de .pustules -confluentes. 
varioliquèS qui se. forment si souvent dans 
la zone congestive 'vaccinale chez les vario-- 
1-eux récemment,- vaccinés, -l’action des. topi¬ 
ques, ,d-es vésicatoires -@t des bains . chauds 
fait aussi -apparaître chez ces- malades de 
nombreuses -pustules. 

La congestion, -ou mieux la vascularisa¬ 
tion locale intense qui favorise l’évolution 
de l’infection - des sujets réceptifs, entrave 
d’autre part' là-' -production de l’infection 
chez -les -sujets "plus. ou. moins immunisés:. 
Et, -en -effet, chez lés lapins partiellement im¬ 
munisés, l’inoculation labiale -donne une 
moindre réaction que l’inoculation sur le 
bord narinaire. La. présence, d’une - faible 


quantité dé -substance antivirulente dans -le:')»,, 
sang se manifeste -plus facilement sur 
îïîùqueuse labiale -qui est très irriguée, quej3| 
sur le bord- de la narine dont la circulât®™ 
est moins active, et c’est pourquoi, sur i" 
animal faiblement immunisé, l'évolution -ï 
virus est, plus marquée aux narines qu'à* 
lèvres. 

■Si on vaccine par inoculation superficiél-ga 
le simultanément et avec le même vaccin,-, 
differents points des téguments d’un lapin : a 
là peau du dos, la, face interne -des oreilles,,' 1 -., 
la muqueuse labiale,’ le bord inférieur des:.:;^ 
narines, on constate, quand -1e sujet est très-Jf* 
réceptif, que les premières réactions se ma- i; 
nifestent d’abord sur les lèvres, puis sur le 
bord.-des narines, puis sur }a peau du dos:' 
et -en-dernier lieu sur les. oreilles. Les pus 2 t 
tùles évoluent plus rapidement et plus com-lf* 
plètement en -général dans le même ordre - 
que -celui de leur apparition et iL peut arri¬ 
ver, dans .-un certain nombre de cas, uueJI 
les .pustules de la face interfie-des -oreilles 
évoluent très tardivement où même n’évcsjs 
luent pas du. tout. 

A quoi tiennent ces -différences et ces irré-ÿ.',! 
gùlarités ? Pourquoi se' produit-il -de belles .. 

. pustules dans certains endroits et poar-gw»aB 
ne s’en produit-il., pas dans certains autres Ld 

Ces différences" tiennent principalement. à 
des différences dé circulation locale et non ' 
pas à des -différences de structure des tissus G 
ou idu moins, l’importance de la circulation * 
locale peut masquer l’influence de l’-aptitu-,'i_ 
de-où de la résistance propre du tissu à seé’J 
laisser infecter. 

Pour bien suivre l'évolution des réactions» 
il importe de préciser tout d'abord 1a. teclL/f 
nique expérimentale et en -premier lieu 
.mode d'inoculation employé. Les expérienfcjf 
ces-que j’ài .réalisées ont -été -faites de la fa- -, 
çon suivante : Sur .le to-ord de la muqueuseil 
buccale et sur le bord inférieur des narines 
je fais- trois fortes piqûres avec une lancette* 
préalablement -chargée d’une dilution à 1/lOÔSfl 
d’un bon vaccin ordinaire ; sur la face iri-,-’- 
terne des oreilles, je pratique trois longues.^ 
■scarifications transversales,, parallèles et sii- ; 4 
perfi-cielles d’une longueur- de 2 -à 3 renti-. 
mètres et espacées de .1 centimètre environ :*® 
avec une fine pipe-tte je recouvre aussitôt -.f 
chaque sillon dé la -dilution à 1/100 du mêmè'/i 
vaccin et je maitréns l’oreille horizontalerf|l 
ment pendant cinq minutes pour que le li- : 
qui-de ne s'écoule pas -en dehors de la sC'ajl A 
rification.' Enfin, la surface dorsale préatejg 
blement rasée et Inoculée par le procédé de» 
grattage à -la pipette que j’ai précédemment,,,:'.! 
décrit et , qui ,est en. usage à l’Institut, supé- ' 
rieur de vaccine pour le contrôle des van ,■ *& 
cins : j’inocule ainsi trois surfaces cut-ané'è^jH 
de 30 à 4Q centiirfètre-s -carrés avec 0 cm: 3 
des dilutions i, -à 1/100, -à 1/1.000 et 1/10.000 dn,q‘ 
<vaccin. Dans les jours qui suivent • on voit, :m 
comme je, viens de le dire, les pustules bue-, 'J; 
.cales -et nasales - précéder dans leur riévelcp- ' 
pemént les pustules dorsales qui -ellès-mê- ^ 
,mes, le plus souvent, se forment -plus rapi¬ 
dement que les pustule-s de l’oreiLle. 2 1 .- 

(Voir la suite page 11 

































L'INFORMATEUR MÉDICAL A LETRANGER 

Le nouvel établissemen t de ba ins ((Amalienbad », à Vienne 


i A MON AVIS ] 

« II n’est plus temps de récriminer, 
écrit M. de Coquet, dans le Journal de 
Médecine de Bordeaux, en parlant de la 
trop fameuse loi des assurances sociales, 
mais il est permis de regretter amère¬ 
ment que M 1 . Paul Strauss et ses collè¬ 
gues n’aient pas été informés à temps des 
desiderata du corps médical ». Et, ainsi 
que l’a déclaré M'. Loucheur au D r Bou- 
gier, président du Syndicat des médecins 
du Lot. le gouvernement est résolu à ap¬ 
pliquer la loi sur les assurances sociales, 
coûte que coûte. 

L’espoir qu’on avait laissé naître d’une 
saine application de cette loi maudite est 
vain. D 1 ’ailleurs nous nous en doutions 
bien. Le règlement d’administration pu¬ 
blique remédiera, disait-on, aux imper¬ 
fections d’une loi fabriquée en deux 
temps trois mouvements. Billevesées que 
tout cela. Cette loi a été promise au 
corps électoral, elle a servi de tremplin. 
Elle sera donc appliquée. Il faut boire la 
coupe, mais le vin est amer. 

Tout de même, ceux qui nous suivront 
et, comme dit M:. de Coquet, nous ne 
voudrions pas en être, lorsqu’ils jugeront 
les responsabilités de l’état de choses 
dont ils se plaindront, seront peut-être 
sévères pour ceux de nos contem¬ 
porains et de nos confrères qui eussent 
pu, sinon enrayer le mal. du moins le 
rendre moins grave. 

Car il ne faut jamais oublier que des 
médecins ont leur part de responsabilité 
dans la naissance de cette loi. Ils ont col¬ 
laboré à sa mise en chantier et à sa ré¬ 
daction. Ils comptent parmi ses artisans. 

On dit aujourd’hui que le corps médi¬ 
cal saura faire bloc contre l’application 
de cette loi de contrainte et de misère. 
Il est bien temps. C’est contre son vote 
* qu’il fallait se liguer en masse. 

J’ai lu avec attention les articles de M. 
Chauveau, médecin sénateur et père de 
cette loi. C’est du pur galimatias. On croi¬ 
rait lire une feuille de contributions. Ja¬ 
mais on ne s'y reconnaîtra dans ce laby- 
, rinthe. Et les médecins qui n’ont pas 
l’esprit éduqué pour les paperasseries 
fonctionnaristes seront certainement les 
dupes de cette loi « démocratique et so- 

Les médecins ont été trompés quand 
en leur a dit que cette loi ne les lése¬ 
rait en rien et respecterait tous les grands 
principes de leur profession ; ils ont été 
trompés encore quand on leur a laissé 
espérer une révision de cette loi à la ren¬ 
trée des Chambres. 

Nous avons la satisfaction d’avoir, à 
cette place, dénoncé sans cesse le péril. 
En vérité, nous aurions préféré jouer un 
autre rôle que celui des Cassandre. Et 
quand nous écrivions tout récemment 
qu’il ne fallait faire aucune confiance à 
M;. Loucheur, nous ne savions pas avoir 
deviné si juste. Mais il est des satisfac¬ 
tions d’amour-propre dont on ne doit pas 
tirer orgueil quand il s’agit de la dé¬ 
chéance d’une aussi belle profession que 
la nôtre. J. CRINON. 

LE MONDE MÉDICAL J 

Naissances 

— Le docteur et M me L. Reinh-oild font part 
de la naissance de leur fils Michel. 

— Le docteur Jean F-arret et M me , née Bou¬ 
lai, sont heureux d'annoncer la naissance de 
leur fille, Geneviève. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M Uc Odette 
de Moncan, fille de M. le docteur Georges de: 
Moncan, conseiller général ët maire de Saint- 
Sernin (Aveyron), et de M mo , née Cardonnel 
de Bersonies, avec le docteur Marcel de Jauf- 
freau-Blazac, de Puy-l’Evêque (Lot). 

Mariage 

— Le mariage de M lte Jeanne Venturini avec 
le docteur Jacques. Simon, de Paris, a été cé¬ 
lébré le 16 août, dans la plus stricte intimité.’ 

Nécrologies 

— On annonce la mort du docteur Emest- 
Irving Waldberg, chevalier de la Légion 
d’honneur, survenue à SainriRaphaël (Var), le 
16 août 1928. 

L’inhumation a eu lieu dans la plus stricte 
intimité. De la part de M mo Waldberg, sa veu¬ 
ve ; de .MM. Patrick et Jean Waldberg. ses 
fils, de toute la famille et ^ie ses amis. 

— Hier matin, est décédé à Jujurieux (Ain), 
à l’âge de cinquante-neuf ans, le docteur Boe- 
card, conseiller général, ancien député, de" 
l’Ain de 1919 à 1928. 


Un noos informe ode 1 

Grenoble. — Un concours s’ouvrira le 20 fé-, 
vri-er 1929, devant la Faculté mixte de méde- 
mne -ët de .pharmacie de rUniversité de Lyon, 
pour -l’emploi- de professeur suppléant des 
■chaires d’anatomie et de physiologié de l’E- 
; calé préparatoire. de médecine et - de .phar¬ 
macie de Grenoble. 

Le registre des inscriptions sera,clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Le iConseil général de la Seine ' vient de 
décider de porter de 1.200 à 2:400 fr., à par¬ 
tir du 1 er janvier 1928, l’indemnité attribuée 
à IM. Rodiet, médecin' en chef à l’asile de 
Ville-Evrard. • 


i Mérite agricole. — Sont nommés : 

Au grade d’officier- — MM. les docteurs 
Limperofoulo (de Paris), .Julliand (de Cham¬ 
béry) . Pradel, médecin principal de. la ma¬ 
rine, à Toulon. 

Au grade de chevalier. — M. le docteur 
Chasse-ray (de Paris). 


Le cabinet G#iLET,&a„iÆæi 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. L’1.81. 


Médaille d,honneur des épidémies. — Médail¬ 
le de vermeil. — M. le docteur Tournier (de 
.Tien-Tsin). 

Médaille d’argejnt. — MM. les docteurs Bel- 
lon (de Metz), Troude et .Neveu (de Mayence), 
Gù-enole (de Tien-Tsin). 

Médaille -de bronze. — MM. les docteurs Cou- 
turat (d’e .Saint-Mandé),, Fâjelles (de Mayen¬ 
ce). . . ) ... 


MM.' Cu-rtis, Doume-r et Lemoine, profes¬ 
seurs à la Faculté mixte de médecine ét de 
pharmacie de Lil-le-sont nommés professeurs 
honoraires dé ladite Faculté. 


M. Coullaudl médecin général, directeur du 
■service da -santé de la neuvième région,, est 
désigné pour suivre les cours du centre, des 
hautes études militaires en 1929. 

PAUL U S FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Poses à domicile — Pholographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - S», rue «l’Amsterdam, PARIS, » 

Bordeaux, — Deux places de 'directeur, ad¬ 
joint du -sèfvic'è annexe d’électr-othéràpie sont 
mises au concours. Les épreuves commence¬ 
ront le 27 novembre 1928, là 8 h. -du matin. 

iLe décret du. 9 mars 1928 allouant une in¬ 
demnité spéciale de 1.080 -francs aux méde¬ 
cins-chefs des centres régionaux de réformé 
est applicable aux médecins-chefs . des cen¬ 
tres maritimes: 

' Médaille d’honneur de l’Assistance publique. 
— Médaille .d’or. — MM. les docteurs Chopy 
(de Nemours), Delmas (de Montpellier), Mut- 
terer,-(de Mulhouse) et Sourbès fde Mezin). 

Médaille d’argent. — MM. les docteurs Blot- 
tière .(de Paris), BOcher, Debédat, Guyot, La- 
treille, Perrens’et iLeuret (de .Bordeaux), Bo- 
nan (d’El-Arian-a), Conseil et Rouquié (de Tu¬ 
nis),'Lon-gchamp (de -Besançon), -Goel-lner (dé 
Saint-Amarin) et Pélissier (de Paris). 

Méddille de ' bronze. — MM. les docteurs 
Bouageib et Hayot (de Tunis), Broquin-La- 
Gombe (de Troyes), .Calazef (de Foix), -Cantin 
(de iBrie-Comte-iR-obert), Chanôel .(de Cléon- 
d’Andran). -Charra (de La Mastre), -Chevrol-le 
(de BetoniBazoches), Cochot (de la Ferté-Gau- 
cher), Fromageot (de .Coulomïniers), Girod (de 
Chambéry), Lé Breton (d’Avranches), Patron 
(de Nantes), Piétri [M me ] (de Belfort), Darras, 
Dervaux et Pley (de Saint-Omer), Delad-rière 
(de Calais), Vilpelie (de Meaux). 

.M. Ri-chier, interne à l’hôpital SaintAn- 
toine. 


Lyon. — Sont nommés : 

Chef de' Clinique d’acéouchemeuts : M. le 
docteur -Bansillon. 

Chef de clinique des maladies des enfants : 
M. le docteur Sédai-llan. 


S. à'OuaJkÜMx (XnAwuuL 

Uiotokbutfi. [U:oumûS&^) 
U ck qutjJte Mu* mMi 

gît b QjdUfiouJkb au '/4 et cuk '/*, 
deak clv». 
O^AxdrcCiAAjL, OjnsnAAAAM,- 
ut Cot JfoM &-CLÛAX. » 


Aux palais somptueux, .et aux merveilles 
purement architecturales de -la Yienije im- 
ipériale-, l’actuelle municipalité de .cette ville 
a voulu opposer toute une série de construc¬ 
tions telles que -maisons ouvrières ou éta¬ 
blissements de’ -bains qui, suivant l’expres¬ 
sion du docteur Franz Siegel. médecin mu¬ 
nicipal, —■ -que -nous citons intégralement, 
— « s’élèvent au milieu -d’un- -quartier de .pro¬ 
létaires, comme un symbole de l’ascénsion 
dé; la classe ouvrière à une nouvelle cul-- 



m. le docteur dujarric de la rivière 


Parmi les établissements de bains, , -le 
mieux installé ’,-est , certainement 1’ >- Ama¬ 
lienbad », .qui porte, de nom en souvenir 
d’une femme de bien, A-mélie Poltzer qui, 1 
conseillère municipale ‘de la ville de Vien- 
.ne, -se consacra avec autant de -compétence 
que de bo-nté au développement des services 
d’hygiène sociale. 

iSitué dans l’un des quartiers les plus po¬ 
puleux -de Vienne (le X e ), 1’ « Amalienbad »: 
construit de 1923 & 1926, sous les auspices 
des -maires Reumann et K. .Seitz, et’ sous la 
direction ' effective des architectes ; et ingé¬ 
nieurs J. Barouseh, . J. Bittner, K: -Sttoalho- 
fer; O. Nadel, L. flammer, est l’un des'plus 
gra-nds établissements -de bains d’Europe. 
■C’est un 'édifice' véritablement « .colossal » 
qui, s’élève ’dans la Favôritenstr-asse : la 
construction n!a. pas demandé- moins de 430 
wagons de -ciment et 2.000 wagons de'béton. 
.La longueur des canalisations -est en chiffre 
rond .de 36 .kilomètres. .Environ . 24.000 mè¬ 
tres carrés d-e murs ont été 'recouverts de 
carrelage, et 10.000 rhètres carrés de plan¬ 
chers, , ont été , couverts de briques hollan¬ 
daises. 

L’édifice qui se présente comme une im¬ 
mense masse cubique, dont tout motif orne¬ 
mental a été -banni, -n’est pas sans beauté, 
grâce à la. pureté et à l’harmonie .des li-^ies. 
Le seul .ornement da. la façade -est constitué 
par quel-ques- stables qui sont dues’ au ci¬ 
seau 'des sculpteurs K. Stelomak et Th. 
Igler. La décoration intérieure, ‘ riche . en' 
mosaïques., est harmonieuse et gaie. 

■ Cet établissement, de bains possède une 
installation très complète : il peut être litii’ 
lisé simultanément par 1.300 personnes. 

L’entrée, principale aboutit à un vestibule 
spacieux .qui dessert la piscine et qui con¬ 
duit ' par des escaliers latéraux aux diffé¬ 
rentes variétés de bains. 

La piscine a retenu spécialement l’atten¬ 
tion des constructeurs, tant au point de. vue 
dés manifestations sportives, qu’au point de 
vue de l’hygiène. 

Le bassin de la piscine mesure 33 mè¬ 
tres un tiers .dè,. longueur, sur 12 1 m. 5 de 
langé, de telle sorte -que 6 nageurs peuvent 
prendre le départ .ensemble et -que 3 lon¬ 
gueurs font un 100 mètres-. Le -plancher de 
la piscine présente des lignes directes pour 
le -plongeon en longueur et atteint progres¬ 
sivement 4 m. 80 de profondeur. 

iDes tribunes pour spectateurs s’élèvent 
sur les bas-côtés .de la .piscine, 'à deux mè¬ 
tres du bassin et sur une 'longueur de 33 
mètres. Des entrées spéciales, complètement 
séparées. de l'entrée des .nageurs, condui¬ 
sent .à ces' tribunes. 

Du point de vue.'de -l’hygiène, 1’ « Ama-li-en- 
bad » marque un. .réel progrès. .On sait, en-' 
effet,-que Veau -des piscines est ordinaire¬ 
ment très polhieè (pour une piscine de -Pa¬ 
ris -. mardi soir, jour de renouvellement, 
coli : 25.000 par litre ; autres micro-organis¬ 
mes : 60.000 pa.r centimètre-.cübé —. lundi 
’ soir, avant -le renouvellement. -eoli : 40.000- 
par litre : autres 'micro-organismes : 130.000' 
par centimètre-cube). Aussi, a-t-on -signalé 
dans ces derniers temps, -des -cp,s de con¬ 
jonctivite folliculaire' aïgue -(observation d-é 
Ghai-lloux et Nida. de Bourdier) et -de -spire-' 
chètose ictéro-hémorragique (L. Martin, Le- 
vassort), -survenus .à la suite de bains-pris 
dans des piscines. il.l est probable. ,dù .reste, 
que nombre d’infections intestinales peu¬ 
vent être contractées, dans -les’ mêmes con¬ 
ditions. , 

Pour avoir et -conserver de l’eau stérilis-ée 
dans la piscine, les ingénieurs qui -ont cons¬ 


truits 1’ « Amalienbad ». ont adopté,-les me¬ 
sures suivantes : 

1’ La -disposition architecturale est telle, 
qu’on ne peut pénétrer directement autour 
de la- piscine. Les cabines (au nombre de 
553), sont munies dp deux entrées : on y 
pénètre avec, des chaussures, mais ôn en 
sort nu-pieds. Tous les baigneurs sont te-’- 
nus de prendre dans celte -cabine- une dou¬ 
che et un bain -de pieds. Du reste, pour pé¬ 
nétrer -dans la piscine, on passe dans un 
petit bassin à eau constamment circulante, 
où les pieds sont lavés qu’on île veuille ou 
non. Ce dispositif empêche l’introduction 
.dans le bassin des boues très contaminantes 
provenant de.s chaussures, qui’ entrent en 
contact,, avec l’eau qui éclabousse .toujours 
le pourtour du bassin. Dans la plupart de 
nos piscines, rien, malheureusement, n’em¬ 
pêche ce mede de contamination. 

2" L’eau est épurée mécaniquement et. chu 
iniquement : Soit par -l’intermédiaire d’un 
bassin-réservoir en ciment a-rmé placé sous 
la piscine, soit directement, l’eàu de -la pis-, ■’ 
cine est conduite par des Canalisations sur 
des bassins liltrants bassins à sable, ana 
logues à ceux qui nous servent pour l’épu¬ 
ration des, -eaux d’alimentation. A la sortie 
de ces filtres, l’eau revient à -la pisGine, si 
bien qu’en définitive, celle-ci contient, non 
de d'eau’ croupie, mais de l’eau- circulante. - 



Avant de rejoindre la piscine, après la 
sortie des filtres, l’eau est .additionnée,,,dé ’ 
clilore par, un .appareil à idistribûtioh .aiito- 
mati-qu-e. Ce- dispositif, très., simpje', qui. né 
nécessite pas jda : soins pârticüliérs’et d'éman- 
(le -un. personnel 'très réduit, assuré une eau 
qui est. et qui reste- stérile. 

Une, piscine d’enfants, mesurant 12 m,ètrés , 
sur 5 mètres, se trouve dû -Côté non profond 
et est indépendante de 1-a grande piscine.' 

Ajoutons enfin,, que pour alimenter -les 
bains en- air -pur, une installation de venti¬ 
lation -a été -faite : un canal conducteur qui 
passe sous la Laa-erstr-asse amène Pair pris 
par uîî puits -d’aération dans le parc de. 
la Bur-ger-platz. Du reste, -le hall de la piscine 
est recouvert d’une -toiture, mobile-.qui peut 
s’ouvrir en 3 minutes, sur une longueur de 
33 mètres et une largeur dë 12 mètres. 

Sur .quatre étages-sont disposées les ins¬ 
tallations hydrothérapiques ou d’agents phy¬ 
siques : .bains ordinaires (244 'eabln.es de- dé- - 
shahillage),-douches bains d’air -chaud, bains 
électriques, bains de lumière, etc.-.. On a pré¬ 
vu aussi -des salles de repos et de massage. ’ 
Au cinquième étage des terrasses . couvcr- 
. tes de gazon, permettent -le repos -en plei-n 
air, l’hélio-tbéra-pie, les exercices physiques. 

.Pour un pareil établissement il faut de 
nombreux services ; ils sont merveilleuse- ; 
ment organisés : buanderie, magasin .à lin¬ 
ge ; importante machinerie comprenant des 
générateurs de vàpeu-r, des. machines’ élec- 
tri-qües, appareils de flltrati-o-n et de iavelisa- 
tion de l’eau. 

Au .réz-de-chaussée se trouve’ la .direction, 
les bureaux, la caisse, un buffet: Enfin le 
personnel n’a pas été -oublié,- il a son instal¬ 
lation et -ses bains .particuliers. 

S’il faut louer sans réserve les heureuses 
initiatives en hygiène de l’actuelle munici¬ 
palité de Vienne, il serait profondément in¬ 
juste d’oublier -les importantes créations réa¬ 
lisées à ce point de'vue par la Vienne impé¬ 
riale. Pour ne citer que cet exemple, le « Ju- 
bü-eu-in-spi-ta.l » -que l’Empereur François-Jo¬ 
seph a voulu que l'on construisit à l’occa- ’ 
si-on de son jubilé, -demeure un modèle ên 
hygiène, hospitalière.- - 

R. DU.tAR.RIC de la RIVIERE, 
Chef de -laboratoire -à l'Institut Pasteur, 
Auditeur au Conseil supérieur d’Hygiène.:. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, riNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 












































STBYCHNAL LONGUET 

•trychnine. 

Granules à O g.. 01 -t à 4 par jour. 

FACÏlNE LONGUET 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


lODASEPTINE C6BTIAL- 

nl^fébrilèSÎ à^voluUon^eiite . 1361 ^ 01110565 pulmüna,reb t0ipdeS 
Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50,centg. 
Gouttes ; 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses de 

10 Te. - Sériel die ‘îo jlurs^traiUment sé^ré^' ‘parlo^urs 


I. des Hôp. (Dufot 


"b. — StéMéd. des Hôp. (Dufour 

S (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et . 

1 Fév. 1922 — Trotot, Août 1926. 


OPOCALCIUM « 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 o 
2 par jour). — Comprimés lAdultes : 6 par jour. Enfants d 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à caf< 
18 mois à b ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à .cafi 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 


OPOCALCIUM ARSENIE 

OPOEERRINE Enfants’, 2 à -4 cachets par^our. 


3 cachets par Jour 


LA SANTHÊOSE 


ENTRAIT RE MARRON D INDE 

Spécifique des Hémorroïdes, Varices, ■ Phlébite 
Solution Dausse j 
é 5 % d’in trait [ 5 gouttes matin et soir. 

10 gouttçs = 0.01 d'intrait ) 


INTRAIT DE COLCHKUJE 

Médication spécifique de l’Accès de Goutte ou des 
exacerbations de la Goutte chronique 
Cesser l’administration dès l’accès supprimé. 

S ?°oT«r ! 10 à 15 gouttes à la fois 

5 gouttes = 0,01 d’intrait j 3 ? 5 fois P ar -i uur 


INTRAIT DE SAUGE 

_ Atonie des voies digestives. — Anhydrotique 
Solution Dausse , 1 cuillerée à cafc après 
à 4 % d’intrait J , repas ; 2 à 3 cuillerées 

cuil. à café = 0,20 d’Intrait ) café avant le coucher. 


INTRAIT DE GU Médication hypotensive 

Solution Dausse 1 2 à 3 cuillerées a café, 

: 1 cnil, ù café — 0,10 d’Intrait J . dans les 24 heures. 


INTRAIT DE VALERIANE 

Antispasmodique, sans saveur ni odeur 
Solution Dausse 1 2 à 3 cuillerées à cafi 

iuil. à café’ = 0,10 d’fntrait I les 24 heures ou plus, 


INTRAIT DE DIGITALE 

Toni-cardiaque à dose maniable très étendue 
POSOLOGIE 
D ose cardiotonique : 

utiou Dausse , 5 à 10 gouttes par jour pendant uni 
Dose sédative ; 

olution Daüsso ; 15 à 25 gouttes par jour pendant 3 à I 
rs, avec intervalle de 10 à 12 jours. 

Dose massive 


1 Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané- 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothévapie ne s’effectue qu’avec 

la ZQMIiXE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


A VICHY 


Pendant la .dernière semaine d’août les 
arrivées sont toujours aussi nombreuses, à 
Vichy. Nul n Ignore que septembre y est une 
époque charmante : les journées attiédies, le 
ciel pur, les perspectives sur le délicat pay¬ 
sage bourbonnais ont un charme particulier 
à nul autre {pareil. 

iLa perfection de l’organisation thermale 
de Vichy et l’efficacité de ses eaux sont au¬ 
tant d’attraits. Le nombre toujours croissant 
des médecins qui viennent faire une cure 
n’est-il pas la preuve qu'ils en reconnaissent 
tous les biemfaits. 

Nous avons déjià parlé à nos lecteurs, 11 y 
.. quelques mois, des, nombreuses manifesta¬ 
tions médicales qui ont lieu à Vichy. Ces ré¬ 
ceptions vont recommencer dès le début de 
septembre. Nous aurons sans nul doute l’oc¬ 
casion de revenir sur chacune d’elles mais 
voici dès maintenant leur programme : 

Le 1 er et le, 2, un groupe d’une trentaine 
de médecins, les plus importants de la Hoî 
lande, seront reçus par la Compagnie Fer¬ 
mière et visiteront la station et toutes ses 
installations BTermales ; 

Le 11 et le 12, le xxi e Grand V. E: M., réu¬ 
nissant une centaine de participants,’ âpre» 
avoir visité les stations d’Auvergne et (lu 
Bourbonnais, se clôturera à Vichy ; d’intéres¬ 
santes conférences doivent y être faites par 
les professeurs 'Maurice Villaret et Paul Har- 

Ver’s le 30, ce sont les membres de la Socié¬ 
té Amicale des Médecins Turcs de Constan¬ 
tinople (de 100 à 130), qui seront les hôtes 
de la station ,\'ce voyage depuis longtemps 
projeté peut enfin être réalisé grâce au con¬ 
cours de la Compagnie Fermière ; 

Enfin, île 25, aura lied la visite tradition 
nelle de la Clinique Médicale de l’Hôtel-Dieu, 
avec une centaine de participants, toujours 
sous ,1a direction du professeur Maurice Vil¬ 
laret. Des médecins étrangers venus un peu 
de tous les pays du monde, pour suivre les 
cours de nos. maîtres, prendront part à cette 
manifestation, de même à celle du Grand V. 
E. M. 

Comment s’étonner ensuite que de tous les 
coins du monde les baigneurs affluent vers 
Vichy, donnant à cette station cet aspect si 
pittoresque de ville ,cosmopolite... Un méde¬ 
cin étranger qui va ià Vichy, soit en voyagé 
d’études médicales, soit en cure, ne l’oublie 
plus jamais. Il se souvient, ndn seulement 
de l'accueil charmant qui lui fut réservé, 
mais de tout ce qu’il y a appris au point de 
vue hydrologique, de tout. ee qu’il a v : - ’ 
rétablissement thermal. 


CONGRES ANNUEL D’HYGIENE 


Ce Congrès tiendra séance les mardi 23, n 




_. „ jeudi 25 octobre 1928, à Paris, dans le grand 

amphithéâtre de l’Institut Pasteur, - ’* 

dence de M. J. Brisaç, préfet honor 
de l’office national d’hygiène soci 
de la Société.(Pour 1928. 

Les personnes qui désirent assister au Congrès 
sont priées de s’inscrire dès que possible en écri¬ 
vant à M. Dufaure, agent de la Société, Institut 
Pasteur, 28, rue Dntot, Paris (XV*). 

L’inscription est gratuite ; mais seuls MM. les 
membres de la Société de médecine publique 
vront le numéro consacré spécialement 
comptes rendus du Congrès. 

Les questions suivantes sont mises à l’ordre du 
jour : 1* Relations des initiatives privées ai 

l’Etat, dans le domaine de l’hygiène publique 
sociale. Rapport par M. G. Dequidt ; — 2" 
question des lotissements. Rapport par M. Henri 
Sellier ; — 3* Le plan d’extension des villes. Rap¬ 
port par M. Doumerc, directeur de l’Extension de 
Paris à la Préfecture de la Seine ; — 4” M. le pro¬ 
fesseur Marchoux fera un rapport sur le rôle de 
l’Etat dans la lutte contre le paludisme en Corse 
— 5° M. Kanony, directeur-médecin en chef, atta 
ché au Conseil sanitaire maritime et quarante- 

naire d’Egypte : Sur l’organisation du service - 

rantenaire d’Egypte. 

La Société accueillera avec plaisir les comn_ 

cations dont les titres lui seront adressés avant le 
15 septembre 1928. 

Une visite à une usine de produits alimentai' 
res sera organisée. M. G’auducheau fera à cette 
occasion une conférence sur la conservation des 
viandes. 

Les demandes de communications seront repues 
jusqu’au 15 septembre 1928 et devront être adres¬ 
sées à l’agent de la Société, M. Dufaure, Institut 
Pasteur, 28, rue Dutot, Paris (XV*). 


Les assistantes d’hygiène scolaire 


La Société des Médecins Inspecteurs des écoles 
de Paris demande un statut en leur faveur 

Au courè de la dernière séance de la Société 
des médecins inspecteurs des écoleB de Paris, le 
docteur Moulin a proposé le vœu suivant : 

Etant donné l’importance et l’étendue des ser- 
(s rendus par l’assistance d’hygiène scolaire qui 
l d’elle l’auxiliaire indispensable de l’inspec- 

_i médicale des écoles et le seul agent rationnel 

de liaison entre le médecin inspecteur d’une part, 
l’école, les', familles, leurs médecins on les divers 
services d’assistance médicale et de prophylaxie 
sociale, d’autre part. 

La Société des médecins inspecteurs des écoles de 
la Ville de; Paris et de la Seine, qui depuis long¬ 
temps a reconnu les avantages obtenus par la pré- 
-ence des assistantes d’hygiène scolaire, émet le 

1“ Qu’un; poste d’assistante d’hygiène scolaire 
oit créé dans chaque circonscription scolaire ; 

2” Que la nomination de l’assistante à ce poste 
_e soit pas laissée à l’initiative de la caisse des 
écoles, trop-, souvent paralysée par l’insuffisanoe 
de ses ressources, mais faite par l’administration 
préfectorale à la suite'"d’un concours ; 

3” Que l’assistante d’hygiène scolaire cesse d’être 
rémunérée par la caisse des écoles pour recevoir 
’e l’administration municipale une indemnité' de 
onction au même titre que le médecin inspecteur ; 
4° Que son rôle et ses attributions soient déter- 
îinées par un règlement ; 

5* Qu’elle soit, par délégation de l’autorité su, 
périeure, placée au point de vue technique sous 
les ordres du médecin inspecteur, et au point de . 

- administratif sous la dépendance du direc- 

ou de la directrice des écoles du groupe au¬ 
quel elle est attachée. » ’ 

" vœu a été adopté à l’unanimité. 


0 La médecine il y a 50 ans I 

Des expériences de Brown-Sequard 
montrèrent, en 1878,1a valeur des 
injections intraveineuses de lait 
comme succédanées des transfu¬ 
sions sanguines. 


Dans une communication retentissante 
qu’il fit à la .société de biologie, Brown- 
Séquard exposa une série d'expériences ef¬ 
fectuées sur plusieurs .animaux et en parti¬ 
culier sur des chiens et qui montrèrent net¬ 
tement que le lait peut sans inconvénient 
êtrte' employé à la place du sang dans les. 
transfusions. 

L’illustre savant présenta d’ailleurs un 
chien auquel il avait fait cinq mois aupa¬ 
ravant-une injection de lait. Ce chien qui 
au moment dé cette injection s’était trouvé 
tout là fait exsangue et tout près de la mor-t, 
se portait parfaitement le jour où Brown- 
Séquard le présenta. 

.Se basant sur .ce fait que le lait injecté 
ans les veines d’un^ animal ne présente 
aucun inconvénient, un médecin américain, 
le docteur Thomas, de New-York,, .avait de 
son côté, remplacé le sang par le lait dans 
plusieurs cas de transfusion chez l’homme. 
Et comme Brown-Séquard l’avait démontré,- 
le lait lui avait toujours semblé agir aussi 
bien que -le .sang. - 

Chez les animaux auxquels avait été 
injecté du lait, il fut constaté- — en parti¬ 
culier par Malassez — que -le sang conter; 
irait une plus grande quantité de globules 
blancs. Trois quarts d’heure après l'injec¬ 
tion ôn ne trouvait cependant plus de glo¬ 
bules do lait dans le sang. 

Le chien que Brown-Séquard mit sous les 
yeux de la Société ■■ -de Biologie avait perdu 
95 grammes de sang et reçu 95 grammes de 
•lait ; aussitôt après l’injection 41 s’était 
trouvé très bien et il se maintint par la 
suite.en parfaite santé. 

Et iBrown-Séquard -concluait, dans sa -com¬ 
munication, que dans tous les cas où la 
transfusion semblerait indiquée, une injec¬ 
tion de lait pourrait sans aucun inconvé¬ 
nient y suppléer. 

« Peu importe, ajouta d’ailleurs le célèbre 
physiologiste, -la température du lait injecté. 
Il suffit pour éviter le frisson signalé dans 
certains cas, de faire l'injection .avec une 
grande -lenteur, de telle façon que 1-a tem¬ 
pérature du liquide , injecté et -celle .d-e l’ani¬ 
mal aient le temps .de s'équilibrer., » 


NEO’COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



CAPSULES 


BRUEL 


a l’éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


BêchantilionsBrochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, a Colombes (Sein® 


NÉVR/YLGIES 

fi et toutes douleurs 

ipëchant le som mei l , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


DOSES: 

1a4 comprimés par jour et plus 


orphme.nilyoscine.ni scopolamine 
substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnoçfène 

sans actions secondaires 


.c.Seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Rochea.C%p/ a ce <*>» 




AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



BOUTY 

HeUhylars: de Gaiscol 


grandes cuillerées 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n kerque .paris 
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Les injections intraveineuses de sels biliaires 
dans les septicémies pneumococciques 

M. Barjot expose à VAcadémie de médecine 
les heureux effets de cette méthode 


De tous temps, les. médecins coloniaux ont 
signalé l’extrême sensibilité des noirs vis- 
à-vis du pneumocoque et la -gravité des in¬ 
fections >du type septico-pyoiiémique qu’il dé¬ 
termine chez eux. 

Dans les camps de travailleurs ou de sol¬ 
dats- noirs récemment recrutés, on-' peut im¬ 
puter à l’infection pneumonique jusqu’à 70 
p. 100 de la mortalité totale. 

La malignité de telles infections chez le noir 
semble due à un pullulement extrêmement 
rapide du pneumocoque dans le milieu in¬ 
térieur de l’organisme qui se. trouve ainsi 
jugulé et gagné dé vitesse dans ses réactions 
de défense salutaires. In vit\o, on sait d’ail¬ 
leurs que le pneumocoque, non seulement 
potissp fort bien dans des milieux à base -de 
sérum de isang noir, mais encore y accroît 
fortement sa virulence comme dans le sang 
de jeunes lapins. ' 

Pour le traitement de ces formes septicé¬ 
miques si rebelles -à toute thérapeutique, 
nous avons été conduits à envisager l’em¬ 
ploi de sels biliaires dont on connaît bien 
l'action dissolvante rapide sur les- pneumoco¬ 
ques virulents. 

Or ces sels parraissent peu toxiques, par 
tâtonnement nous sommes arrivés à injecter 
par voie endoveineuse, 7- grammes de tauro- 
cholate à des adultes, .sans autre inconvé¬ 
nient qu’une légère hémoglobinurie lorsque 
l’intjection était poussée trop rapidement. 

Ce sel peut donjy ainsi être incorporé au 
milieu sanguin à un titre supérieur à 1 p. 
1.000 ; or ce titre ira vitro suffit à provoquer 
la lyse des pneumocoques. 

Il était donc logique d’en -espérer une ac¬ 
tion bénéfique. 

Voici les -résultats de quatre, observations 
assez typiques. Pour les quatre.noirs traités 
par cette méthode, il fut fait usage par v-oie 
endoveineuse d’une solution de taurocholate 
de soude à 7,-5 -p. 1O0 dans du sérum- artifi¬ 
ciel -additionné de 2 p. 100 de sulfate de ma¬ 
gnésie en raison de l’action activante- de ce 
sel sur le phénomène de Neufeld. 

Malade n° 1. Poids 57 kilogrammes. 

Il s’agit d’un travailleur/noir -qui fut pris 
tout d’un coup d’un abattement extrême et de 
défaillance avec, frissons, céphalalgi-g, ra¬ 
chialgie. 

Température à son entrée à l’hôpital, 
40* 3 ; pulsations, 132 ; agitation, tremble¬ 
ments,' phénomènes pulmonaires peu appa¬ 
rents .et pas d’expectoration. 

iDu sang fut prélevé à ce. moment pour une 
hémoculture qui décela par la suite la pré¬ 
sence du pneumocoque. (Le jour de son en¬ 
trée à l’hôpital, injection intraveineuse de 
5 grammes de taurocholate de soude. 

Le lendemain -et lé surlendemain, reçut 
deux autres injections identiques (à 10 heu¬ 
res du mâtin et à 6 heures du soir). Une hé¬ 
moculture, faite le troisième jour, se révéla 
négative. En cinq jours, la température re¬ 
tomba à la normale et les symptômes géné¬ 
raux s’amendèrent progressivement. 

Sortit douze jours après de l’hô-pital tout à 
fait guéri. 

Malade.n° 2. Poids 63 kilogrammes. 

Malade depuis deux jours .quand admis à 
l’hôpitâl avec les symptômes suivants : Tem¬ 
pérature 40°,1 ; pulsation U8. Prostation. 
Rate grosse. Points douloureux abdominaux. 
Submatité et nombreux râles sous-crépitants 
surtout aux bases. Expectoration muqueuse 
avec présence de nombreux pneumocoques. 

Le malade reçut le soir de son entrée à 
l’hôpital, 6 gramm-es de taurocholate de sou¬ 
de .et les deux jours suivants deux injections 
de 5 grammes chacune. 

Après une pointe à 41° le deuxième jour, 
la température tomba en lysis et était nor¬ 


male le cinquième jour tandis 1 que les signes 
pulmonaires se bornaient à une légère sub¬ 
matité, quelques-râles sous-crépitants et une 
expectoration muqueuse où nul pneumoco¬ 
que ne peut être trouvé. 

Sortit guéri de l’hôpital quinze jours après-. 

Malade n° 3. Poids de 54 kilogrammes. 

Etait malade depuis trois jours .quand' il 
rentra à l’hôpital . Température 39”, 9 ; pul¬ 
sation M. Large zone de matité à droite, 
avec souffle tubaire intense et expectoration 
couleur d’orange où fourmillait le pneumoco¬ 
que ; quelques symptômes de réaction mé¬ 
ningée. 

Reçut le jour de son entrée à l’hôpital, 
deux injections de 4 .grammes de taurocho¬ 
late -de soude, et les deux jours suivants, 
■deux injections de 5 grammes de ce même 
sel..'Pendant ces trois jours, la température 
se maintint .constamment aux environs de 
40*. Le .quatrième jour, chute brusque de 
température à 37°,9 ; défervescence, polyu¬ 
rie, sensation de mieux être. .Guérit complè-. 
tement et -sortit dix jours -après. Dès le deu¬ 
xième jour, les examens microscopiques 
des crachats n’avaiènt plus révélé la pré¬ 
sence du , pneumocoque. 

Malade n° 4. Poids 65 kilogrammes. 

Malade depuis quatre jours .quand admis 
à l'hôpital. Température 40°,6. Pouls 124. 
Dyspnee intense (42 mouvements respiratoi¬ 
res par minute). Matité aux deux bases avec 
souffle tubaire intense. Réaction méningée 
très nette. Kemig positif. 

L’examen des crachats montra la présence, 
à ,,pôté de pneumocoques, de nombreux coecis 
et de spirochètes. 

iA son arrivée, à rhôpi-tal, reçut une injec¬ 
tion de 3 grammes de taurocholate. Le len¬ 
demain matin, une deuxième injection de' 
5 grammes. Le soir, le malade est dans un 
état très grave- Température, 41°,2 ; pulsa¬ 
tions, 133 A l’auscultation du coeur, bruit 
embryocardique. L’examen des crachats mon¬ 
tre toujours la présence de coecis nombreux, 
• et de spirochètes, mais -plus trace .de pneu¬ 
mocoques. 

Le malade reçut néanmoins une injection 
de 5 grammes de taurocholate, mourut dans 
la nuit suivante. 

A l’autopsie; les .deux poumons hépatisés 
laissent échapper un liquide louche où 
l’examen microscopique ne permit pas de 
déceler la présence du pneumocoque. 

D’autre part, 1 cent, cube du sang de ce • 
malade, injecté dans la veine de l’oreille 
d’un lapin de 1.100 grammes le laissa indem¬ 
ne et bien portant. 

Nous traitâmes, ainsi 11 autres cas d'infec¬ 
tion pneumococcique confirmée. 

Les résultats furent : 9 guérisons, tous ma¬ 
lades ayant reçu leur première injection de 
façon précoce (moins de trois jours après le 
début de l’infection) ; 2 morts, malades hos¬ 
pitalisés et traités, l’un le quatrième jour, 
l’autre le sixième jour .après le début de 
leur maladie. 

7 autres malades du même contingent, hos¬ 
pitalisés pour pneumonie, furent traités dif¬ 
féremment (3 par médication stimulante, 1 
par abcès de fixation). I.ls fournirent 4 morts. 

Cette .différence de proportion dahs la mor¬ 
talité semble donc bien militer en faveur .de 
la thérapeutique par les sels biliaires. 

Nous procédâmes par là suite à .quelques 
expériences sur des lapins, voici : 

Tout d’abord, je constatais qu’un lapin -de 
1.200 grammes peut .supporter sans inconvé¬ 
nient l’injection endoveineuse .de 0 gr. 30 de 
taurocholate de soude en solution de 5 p. 100. 

Puis un jeune lapin fut infecté par imo-, 


culation intrapéritonéale de crachats prove¬ 
nant d’un sujet -pneumonique. .Mort -cinquan¬ 
te heures après. 1 cent, -cube .de son -sang 
fut injecté dans la veine de l’oreille d’un 
deuxième lapin qui mourut quarante-six 
heures plus tard, avsc tous les symptô¬ 
mes d’une injection pneumococcique gé¬ 
néralisée: 8 lapins reçurent alors, dans 
la veine de il’oreiDe, chacun .1 cent, cube 
du sang de ce deuxième lapin ; les 8 ino¬ 
culations furent faites, toutes à la même 
heure, un 20 mars -à midi ,et les animaux 
furent répartis comme il est indiqué ei-des- 

Latpin ra° 1 {Poids, 1.650 grammes), et lapin 
n’ 2 (1.400 grammes) -(témoins) : 

Moururent, le premier en -quarante-quatre 
heures, le deuxième en quarante-six heures. 

•A l’autopsie, injection pneumococcique bien 
nette ; rate hypertrophiée, hémorragies vis¬ 
cérales, sang .. dissout », présence de pneu¬ 
mocoques partout. 

Lapin n° 3 (1.700 grammes) et lapin rai 4 
(2.050 grammes) : 

(Le 20 -au soir .à 20 heures, reçoivent cha¬ 
cun dans la veine de l’oreille 0 gr. 30 de tau- 
' roeho-late de soude -en solution -à 5 p. 100. 

Le 21 au matin, pas -d-e symptômes d’infec¬ 
tion aiguë, légère -agitation seulement. 

A 10 heures, reçoivent -chacun 5 cent, cubes 
d-e la solution de taurocholate ; le soir à 20 
.heures injection identique. 

Le 22, les deux lapins sont vifs et gais, au¬ 
cune -autre injection ne fut faite -et les deux 
animaux demeurèrent vivants et bien por¬ 
tants. 

Lapin n° 5 (2.100 grammes) et lapin n° 6 
(2.300 grammes) : 

Le 21, se montrent tristes, sans appétit et 
présentent une forte hyperthermie. 

A 8 -heures, injection endoveineuse de 
o gr. 30 de taurocholate. -Le soir du même 
jour, les symptômes observés le matin ne 
se sont pas amendés. 

■- A 20 heures, deuxième -injection identique. 

Le 22 au matin, -on -constate une notable 
diminution de l’hyperthermie ; à 8 heures, 
on procède à une troisième injection de 
0 gr. 30 de taurocholate. 

Le 23 mars, plus -d’hyperthermie .apprécia¬ 
ble et les deux lapins survécurent sans au¬ 
tre injection. 

Lapin n° 7 (1.750 grammes) et lapin n° 8 
(2.150 grammes) : 

Le 21 au soir, forte hyperthermie, ' prosta¬ 
tion. 

A 20 heures, injection de taurochoilate 
dans la veine -de l’oreille (0 gr. 30 au n° 7- 
et 0 gr. 40 au n° 8). 

. Le 22 au matin, le lapin- n* 7 .est trouvé 
mort, mais le pneumocoque recherché dans 
son sang ne -put -être décelé. 

Le 22, le. lapin n* 8 était encore vivant, 
bien que dans un .état très grave. 

Reçoit 0 gr. 30 de taurocholate, -mort dans 
la nuit suivante. ' 

A l’autopsie, sang.noir d’.enere, rate gros¬ 
se, violacée, intestin -et -poumons recouverts 
de fausses membranes, mais au microscope, 
stérilité absolue du sang -et des organes. 

D’autre part, 1 cent, cube de son sang fut 
injecté dans le péritoine d’un -lapin de-1.800 
grammes qui survécut 'sans présenter de 
troubles. 

Il semble .-donc'bien ressortir de -ces expé¬ 
riences -que’les sqls biliaires, injectés - dans 
le. sang -d’un animal infecté par de pneumo¬ 
coque, seraient capables de stériliser l’orga¬ 
nisme vis-à-vis de -ce microbe et d’amener 
la guérison -si les injections, sont faites de 
façon suffisamment précoce. 

En dernier lieu, il nous a paru intéressant 
de procéder à la recherche des sels biliaires 
dans le sang -de deux noirs. Nous avons em¬ 
ployé 'à, cet effet la technique d-e .M. D eval', 
mais .au lieu de -calculer exactement la quan¬ 
tité .exacte de sels par' litre de sérum, nous 
nous sommes bornés à un dosage relatif en 
prenant comme élément de comparaison le' 
sérum d’un Européen- 

Par cette méthode de. comparaison colori- 
métrique nous èonstatâm-es chez les deux 
noirs une cholémie saline égale environ au 
tiers de .celle de l’Européen. 

Cette faible cholémie saline -chez le noir 
pourrait expliquer, en partie sans doute, la 
grande sensibilité des individus de -cette ra¬ 
ce vis-à-vis du pneumocoque. 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

IHARINOL 

Eau de Mer captée du large, stérilisée à froid'. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


posologie : par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe: Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons. 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires "LA BEOMARINE”, DIEPPE. 
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SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

mm\ 


n’est pas réalisable 


SANTAL 
MON AL 


LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLERE 
6 a 40 Capsules par Jour. 

| MONAL & C". 6, Rue Daubigny, PARIS ■ 


LABQRATOIRECHimiCO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue dea Apennins - PARIS XVII* 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino- terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 


à café p 


ii chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ziMBYL si on D e c irsîr 

BANIKOL Scléroses é Rhum a 

NEVROSOL 

ZARYL 


Échantillons médicr 


StaphmjnoL 

Hydroxyde de bismuth radlfère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 


Laboratoire G. FERMÉ, 33, B« de Strasbourg, PARIS-f ©■ 
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Service de Santé 


La médecine et les assurances 


- Sont placés, sur leur demande, dans la po¬ 
sition de disponibilité, à compter du 10 sep¬ 
tembre;. 1928, et 'reçoivent les affectations ci- 
. après : 

Pour une période de cinq années. 
iM. Rémy (Charles-André), médecin capitai¬ 
ne, en congé de longue durée sans solde. — 
Affecté à la 20° région. 


M. Caron (iFélix-Julçs-AlfrecT), capitaine d’ad¬ 
ministration, du magasin général du service 
de santé.de Clermont-Ferrand. — Aîfecté à la 
13® région 

Al. Queyrard (Louis-M-arie), capitaine d’ad¬ 
ministration, dés hôpitaux militaires du 19 e 
. corps d’armée. — Affecté à la 19° région. 


M. Queyreyre (Joseph), capitaine d’adminis¬ 
tration, commandant la 8 e section d’infirmiers 
militaires. — Affecté à la 13° région, 

M. Ribotton (Jules-François), lieutenant 
d’administration, de l’hôpital militaire de 
Belfort. — Affecté à la 5° .région. 


Pour une période de trois années 


M. Joffrin (Gaston-Charles), lieutenant d’ad- 
'.miriisftation, de l’hôpital militaire Villcmin, 
à Pa/is. — Affecté 'au gouvernement militaire 
de Paris. 


Service de santé de la Marine 


Devant la multiplicité de demandes de ren¬ 
seignements qui nous sont parvenues- ces 
dernieré' temps des quatre coins de là 
France,: nous: avons; été dans l'obligation, - 
pour nous permettre de répondre, de sus¬ 
pendre momentanémeiit notre, rubrique « La 
profession médicale et les assurances ». 

Lë succès obtenu par -cette nouvelle forme 
d’assurance- concernant le monde médical, 
nous incite aujourd’hui à donner à nouveau- 
un aperçu général de cette assurance, pour 
tous.-ceux de nos confrères- -qui n’auraient 
plus en main nos premiers numéros traitant 
cette -question.- 

' Une Compagnie française de premier raug 
a, .pris l’initiative de créer une assurance spé¬ 
ciale au copps médical, .qui, en l-occurence, 
devient une véritable assurance profession- 
neHe. 

1 Tüutt.médeein, chirurgien, radiologiste qui 
contracte une assurance-vie sous les. formes; 
habituelles, bénéficie en outre des avantages 
suivants inhérents ià sa profession : 

En cas de décès par accident de quel¬ 
que nature., qü'i 1 puisse être, le bénéficiaire 
de l’assurace touche le double du capital 
souscrit. Pour la profession médicale sont 
considérés -en outre comme accidents : 'les 
maladies contagieuses contractées au -cours 
de la profession ; les piqûres anatomiques, 
les accidents opératoires de toutes sortes, les 
blessures occasloniiée-s par 'a. personne soi¬ 
gnée ou -examinée. 


M. le médecin principal Mathieu (Louis) a 
été promu au grade de médecin en chef de 2 e 
classe et admis à la retraite, sur sa demande, 
pour compter du 15 septembre 1928, par ap¬ 
plication des dispositions de là loi du 21 mars 
1928.. 

Ont été promus dans le corps de santé de 
la marine, pour compter du 6 septembre 1928 : | 
Au grade de médecin chef de 2 e classe 


2° Dans le -cas d T invalidité totale ou per¬ 
manente, qu’elle soit le résultat d'un acci¬ 
dent ou d’une maladie, le paiement des pri¬ 
mes est suspendu pendant toute la durée de 
l’invalidité, .et une -rente annuelle égale au 
dixième du capital est versée à l’as-suré. 

Par mesure spécial© pour 'e monfie -médi¬ 
cal. cette invalidité .totale ou permanente -est 
étendue aux séjours prolongés dans- un sana¬ 
torium, nécessités par une maladie ou un 
accident contractés au cours de -la profes- 


-M. Fatome (Lucien-Louis-Jean-Baptiste), 
médèc-in principal, en remplacement de 
M. Busquet (J.-A.-iL.), admis à la -retraite. 

Au grade de médecin principal. 

-2° tour.' (choix). M. Loyer (Jean), médecin de 
r° classe, -en remplacement de M. Fatome 
(L.-L.-J.-B.)', .promu. 

Au grade de médecin de l'“ classe 

3° tour (ancienneté), M. -Monnier (André), 
médecin -de 2° classe, en remplacement de 
M. Loyer (J.), promu. 

M. lç médecin principal -Seguy (F.-J.-M.), en 
service à l’hôpital maritime -de Sidi-Abdalkui, 
est autorisé à prolonger son séjour en Tunisie 
pendant une période d’un an comptant du 
31 octobre 1928. 


3' Lnfin, par dérogation aux usages en vl- 
gueut;. la -garantie, d’une -semblable assuran¬ 
ce: pour ,1e- monde médical -est accoxdée jus¬ 
qu’à l’âge de 70 ans. 

D’autre part, les fermes du contrat sont 
aussi -larges que possible et c’est en pleine 
quiétude que nos -confrères peuvent contrac¬ 
ter l'assurance telle -qu’elle a été, -conçue. 

Le succès d§ cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant et il n’est pas de 
jour’ -que nous n’ayions à -enregistrer un nou¬ 
vel assuré- 

-Nous -rappelons d’,ailleurs que nous som¬ 
mes à l’entière disposition de tous nos con¬ 
frères pour étudier Chaque cas d’espèce qu’ils 
voudront bien nous .soumettre. 

-Pour tous renseignements concernant les 
assurances, s’adresser, à l 'informateur Médi¬ 
cal:' 
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Ministère des Affaires étrangères 


- , LEGION D’HO'NMEUR 

A été- nommé chevalier : 

M. Lassablière (Jean-Pierre), chef de labo¬ 
ratoire à la faculté de médecine de Paris, 
Médecin titulaire du ministère des affai¬ 
res étrangères ; -plus d-e 25 ans de services 
civils et militaires et de pratique profession¬ 
nelle, 5 campagnes. Services distingués en 
qualité de médecin du .ministère des affaires 
étrangères. • 


MINISTÈRE DES PENSIONS 


LEGION D’HONNEUR 

“Ont été nommés chevaliers : 

■ MM. 

-La-n-os (Jean-Pierre-Joseph), docteur en mé¬ 
decine, chirurgien -à l’hôpital des réformés de 
Neu-illy. S’-est consacré depuis la fin -des hosti¬ 
lités de façon active, efficace et désintéressée 
aux blessés et aux victiqies de la guerre et 
leur a apporté le plus grand réconfort physi¬ 
que çt moral. 

Patou -(Paul-Léon-Fernand), -docteur en mé¬ 
decine, président de la fédération départe¬ 
mentale d-es mutilés et réformés du Pas-de- 
Calais (Union- fédérale), -membre du conseil 
d’administration de la confédération nationa¬ 
le des. anciens combattants et des victimes de 
la'guerr-e, médecin -des.bureaux de bienfa’- 
s-ance. S’est -consacré depuis de nombreuses 
années avec un dévouement absolu à la cause 
dès anciens combattants et des victimes de la 
-guerre. Croix de guerre. 

Couturier (Alexandre-Louis), docteur en mé¬ 
decine) président de la soçiété- de Trouville 
des vétérans 'de terre et de mer. S’est spéciale¬ 
ment signalé par le'zèle inlassable avec le- 
,-quel, il consacre ses soins aux victimes de 
la guerre. 3 médailles de l’instruction; publi¬ 
que, 1901, 1902, 1903. 
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A BORDEAUX 


Le cours de perfectionnement français 
du Prof. Portmann 

Depuis déjà quelques "années i 'Informateui 
Médical voulait suivre le cours de perfection¬ 
nement français du professeur Portmann. 
Le souvenir du cours de broneho-œso-phagos- 
copie, dont nous avons' entretenu nos lecteurs 
dans un précédent numéro, .activa notre désir 
de revenir à ce-foyer de la science ©to-rhino- 
laryngologique qu’est l’Ecole de Bordeaux. 
Disons bien vite ©tue nous y avons- trouvé la 
même .« flamme » d’activité et de travail.' 

Venu avec la seule intention de voir, nous 
•àVons appris. Dès le .premier' jour l’observa- 



Photo Informateur. - Médical 


I M. LE PROF. PORTMANN 

teur que nous étions devint un élève. C’est 
que la' clarté de chaque exposé, la mise au 
point de questions -toujours .nouvelles, éveille 
l’attention et? la curiosité de chacun, ’ et in¬ 
consciemment nous n’avons pu échapper à 
l’enthousiasme de, l’ambiance. 

-Ce cours, organisé depuis 8 ans, réunit 
cette année plus de 50 assistants venus de 
tous les pays du -monde : Argentine, Austral 
lie, (Brésil, Bolivie, Chili, Egypte, Espagne, 
Grèce, Guatémala, Italie, Nicaragua, Pérou, 
Portugal, Russie,- Suisse, Turquie, Venezuela, 
Vougo-Slavie, parmi lesquels plusieurs pro¬ 
fesseurs .des Facultés étrangères'et des laryn¬ 
gologistes de réputation affirmée. 

La qualité de cet auditoire vient de ce que 
ce. cours répond parfaitement à son titre de 
« perfectionnement ». Il ne s’adresse en réa¬ 
lité, qu’à des praticiens déjà éprouvés qui 
■désirent se revivifier aux .sources scientifi¬ 
ques. Le spécialiste qui pratique dans l’éloi¬ 
gnement des -grands centres Universitaires .a 
la possibilité -dans cette brève période de 
voir les nouveautés thérapeutiques et opéra¬ 
toires condensées -devant ses yeux et exposées 
avec un souci parfait de la forme et du fond. 


-Le Profés-sëur, au contraire, qui enseigne 
dans une Université étrangère, vient se fami¬ 
liariser avec d-e-s techniques particulières, étu¬ 
dier les théories personnelles de l’-Ecol-e, en 
résumé, mieux connaître un enseignement, 
-dont il savait déjà, mais par ouï dire, la 
valeur et l’Intérêt scientifique. 

Le succès de ce cours d’ailleurs étonne 
plus, lorsqu’on , a eu la bonne fortune d’ap¬ 
procher l'Ecole oto-rhino-laryngologique bor¬ 
delaise. Son programme est tel .que les assis¬ 
tants, constamment- tenus én -haleine, voient 
pendant deux semaines se succéder de 8 heu¬ 
res .du matin à 6 heures -du -soir des leçons 
magistrales, -des travaux pratiques ou des 
séances opératoires, au cours desquelles tou¬ 
tes les techniques -médico-chirurgicales de 
l’oto-rhino-laryngologie, -avec leur mise au 
point actuelle, leur sont présentées : goitres, 
évidements- ganglionnaires, sympathicecto¬ 
mie pêrircarotidienne, -excision -des -cartilages 
du larynx pour radiothérapie de cet -organe, 
ouverture du -sac. endolymphati-qu-e, laryngec¬ 
tomies partielle ou totale, cures radicales de 
sinusites, -évidements pêtro-mastoïdiens, plas¬ 
tique faciale, etc... 

Les limites horaires de ce programme furent 
bien souvent fantaisistes « par excès » et mal¬ 
gré la résistance atténuée de mon âge, j’eus 
toujours plaisir 4 assister à certaines séances 
opératoires dès 7 heures du ,matin, ou à des 
travaux pratiques supplémentaires qui nous 
gardaient après-dîner à la clinique ou à la 
Faculté jusqu’à onze heures ou minuit. 

Ce -qui fait l’attrait -d’un tel enseignement, 
c’est que rien ne sépare l’élève'du Maître. Au 
cours de l’examen clinique d’un malade, les 
questions -de chacun -abondent : la réponse 
est toujours donnée -avec bienveillance par le 
professeur Portmann. -Souvent même, i,l pré¬ 
vient la d-èmande,. soulève un sujet nouveau, 
l’-expo-se avec fine telle luminosité, que tout 
devient simple, .dans une question qui parais¬ 
sait très'-complexe. En dehors -des leçons ma¬ 
gistrales; ce cours laisse l’impression -d’une' 
causerie pleine d’intimité et. c’est là son ea.- 
rictère -essentiellement personnel. * 

Le -cadre se prête d’ailleurs -de façon mer 
veilleus-e à une telle conception pratique d’en 
'-seigner : le premier souci du professeur P.ort- 
mann est de faire -d-e la clinique. Son service 
d’.enfant, ses va-stes -salles -du Tondu, de fem¬ 
mes et -d'hommes, sa clinique privée, dont, les 
salles -d’opération de -conception moderne sont 
certes les plus bell-és d’Europe, font un en¬ 
semble de plus de cent lits où peut -être étu¬ 
diée toute la pathologie oto-rbino-laryngdlo- 
gique chez l’adulte, aussi bien: que chez le 
nourrisson., , 

iOn ne quitte pas cette écol-e sans emporter 
le vif -désir d’y revenir : ce désir nous l’a¬ 
vons ; nous aurons sans doute l’occasion de 
considérer de plus près, dans -des périodes 
plus calmes, l’organisation intime de ce beau 
service, mais nous voulons aujourd'hui envi¬ 
sager -seul-em-ent les résultats de ces moments 
« -d’hyperactivité » que sont les -cours de per¬ 
fectionnement : -Par le ■ nbmbre considérable 
-d’assistants étrangers qu’ils-attirent, ; ils sont 
des éléments-,de diffusion certaine pour la, 
science -française. Chaque 'assistant conquis 
par cette école est un ami gagné à la France 
et nous sommes heureux de nous féliciter 
du suecèp déJ.cës initiatives, -qui n-o-us font 
mieux connaître et partant mieux aimer. 


Service de santé des troupes coloniales 


ARMEE ACTIVE 

P-ar décret -du 21 -août 1928, sont promus 
dans le cadre du corps de santé militaire : 

Au grade, de médecin lieutenant-colonel 
■ ((Rang'du -1 er , septembre 1928) 

M. le médecin commandant de l’armée ac¬ 
tive Clarion (Joseph-Emile), en non-activité. 

Au grade de médecin commandant 
(Rang du I e ’ septembre 1-928) 

-M. le médecin capitaine de l’armée active 
Maniquet (Jose-phiLouis), -en non-activité. 

Ces officiers .supérieurs sont admis- à la re¬ 
traite et rayés -dès cadres de l’armée active le 
1 er septembre 1928. 



ARTHRITISME 

Df L.BELIÈRES -19, RUE DROUOT - PARIS 


UROMIL 


ETHER PHENYL CINCHONIQUE - PIPERAZINE 
MÉXAMÉTHYLÈNE TÉTRAMINE 



Douleurs nerveuses 


Migrâmes — Névralgies 
Régies douloureuses 


PROSTHÉNASE 


P 

■ AN 

lüi 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés i la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 


Échantdi 


■■ Laboratoire GALBRUN, » il II 


ÏK.PÜIS. 


i 

kJ 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 

3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 £ 

par 24 heures ^ k r' 


Atophanyl-Cruef 
Icterosan-Cruel 
Arcanol-Cruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3<) 


ToniKéine 



LABORATOIRES C H E V R ET I N-L E M ATT E, 5 2, RUE LA ERUYÈRE - PARIS 


: SÏKOÏCsmÏAL 

L Tricrésol Sulfonate de calcium \ 

C SAKS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

4 TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

ç SÉDATIF UE I.A TOUX !i 



















































THÈSES D_E PARIS 

lie diagnostic de la tumeur blanehe du genou chez l’enfant, à son début 

M" Ogliastri de Gentile vient de l’exposer très clairement dans sa thèse 


Parmi les formes .de début de la tumeur 
j 1 blanche du genou chez l’enfant, l'hydarthro- 
$1 se est incontestablement une des plus fré- 
;ij' quentes, à tel point que, transportant sur le 
fj] territoire de ,1a 'synoviale du genou l’apho- 
|| risme qui s’appliquait à la séreuse pleurale, 
III on a pu dire que toute -hydarthrose ne fai¬ 
lli" sant pas sa preuve pouvait être considérée 
IIP comme 'relevant d’un processus tuberculeux. 

| Mais il est généralement aisé de reconnaî¬ 
tre l'existence d’un épanchement articulaire, 
iris il est souvent beaucoup plus délicat d’en dé- 
1|- terminer la nature, et dans nombre de cas 
1| il ne nous serait guère possible par le seul 
examen clinique de nous rendre compte en 
Sis présence d’un enfant atteint d’hy-darthrose, 
|:jr si cette manifestation est d’origine tubercu- 
E'f leuse. 

L’exploration clinique 

| C’est que rien n’est plus insidieux que 
|S cette phase hydarthrosique qui marque le 
début d’une tuberculose du genou. L’enfant 
mous est le plus souvent amené parce que 
l'i; depuis'un -temps mal déterminé — le plus 
souvent raccourci — les parents ont remar- 
a!jl qué qu’il se fatiguait à la marche, tirait lé- 
gèrement la jambe, se plaignait de. douleurs 
interrr)ittentés, de crampes musculaires à 
•J# prédominance nocturne. Parfois ils ont noté 
une légère augmentation du volume du ge- 
;|| mou, en apparence indolente. En tout cas. 

tous ces lignes soni le plus soùvent rattachés 
' | à un traumatisme antérieur. Et l’on con- 
" j naît bien ces petits malades qu’on nous mon- 
tre pour ’« -un épanchement de synovie » 
survenu à la suite d’une chute, ou encore 
Ü d’un « faux .mouvement » du g-enou. En réa- 
! lité,- ce traumatisme ne fait qu’-éveiller la 
; douleur dans urfe articulation déjà limitée 
| dans son travail. 

Examinons l’enfant : un simple coup -d’œil 
■ nous permettra tout de suite de remarquer 
jflf parfois, -outre la tum-éfacti-on articulaire plus 
■jj ou moins prononcée, l’attitude du membre 
ji.j en demi-flexion, une atrophie encore légère 
::!! ï du' quadriceps qui déjà éveille notre atten- 
«8 tion. 

| La palpation -du genou nous révélera tou- 
l| jours une élévation thermique locale, mais 
1)’ elle nous permettra ; de noter la' mollesse des 
culs-de-s-ac synoviaux, la fluctuation, le choc 
’ rotulien, et d’apprécier, par la plus ou moins 
- !' grande netteté de ces signes, l’importance de 
■|'| l’épanchement. 

ï. Si le liquide n’est pas en grande abo-ndan- 
1#’ ce ou si d’articulation a été récemment ponc- 
■* itionnée, recherchons l’-épaississement de la 

I synoviale. Pour cela, comme le conseillait 
Broca, faisons aller et venir plusieurs fois 
l’index, sans .appuyer, au niveau de la limi¬ 
te supérieure du -cul-de-sac qu-adricipital, de 
préférence sur les côtés, où le muscle est 
mince. Nous aurons parfois la sensation d’une 
-■ j petite « marche d’escalier » qui traduira l’é- 
: : paississement -de la séreuse. 'Notons encore 
1a. sensibilité exagérée de l’interligne articu- 
' p lai-re que nous révélera la palpation un-idi- 
j; gitale profonde. 

|‘ Enfin, si nous essayons de mobiliser la 
i| | jambe malade, mous constatons que déjà les 
| | mouvements de -flexion et d’extension ont quel¬ 
que peu diminué d’amplitude. Mais il n’ex-is- 
||!5 te pas encore de mouvements anormaux -de 
j!.M latéralité ; l’armature ligamenteuse de i’ar- 
t-.. ti-culation est encore intacte. 

,j| C ; es signes cliniques pourront déjà nous 
i Ij: faire penser à -une tuberculose -du genou au 
IJ! début, mais une dernière -constatation va 
3!jj donner plus de poids encore à cette hypo- 
Ji||j thèse. Tâtons, comme on l’a dit « le pouls de 
fri la tuberculose »• Dans bien des cas nous dé- 
«| couvrirons dans les régions inguinale et cru- 
If raie une adénopathie qui, lorsqu’elle est uni- 
■ît| :!f latérale, prend, au point -de vue du diagnas- ' 
Il.l tic, une incontestable valeur- 
j Ainsi nous aurons tontes sortes de raisons 
.v|J; d-e .soupçonner la -tuberculose chaque fo 
que chez .un enfant présentant une hydar- 
throse, nous aurons pu mettre en évidence, 

' (ï outre l’épanchement articulaire que traduit 
• le choc rotulien, oes deux signés -dont l’im- 
portance est capital, et qui sont : 
L'épaississement de la synoviale ; 

; La réaction ganglionnaire 

• Mais si cet -ensemble symptomatique s’-o-b- 

"i- 1 serve quelquefois au cours de la phase hy 
! darthrosi-que d.e la tuberculose du genou, il 
! î est malheureusement loin d’en être toujours 
ï J ainsi. Trop souvent, en effet, nous nous trou- 
if vons en présence d’un enfant, qui présente 
au genou tous les signes d’un épanchement 
j ! !j articulaire sans rien de plus. Ici, malgré la 
PÎJ tendance des parents à invoquer une origine 
traumatique, malgré aussi la fréquence rela- 
i S | tive des 'localisations articulaires de l’héré- 
’Cil do-spécificité, nous n’avons pas le droit d’é- 
’i| carter complètement l'idée -de -tuberculose, 
t , 1 car bien des cas de ce genre évoluent ou 
;'T bout d’un temps variable — souvent très 
long — vers la transformation en ostéoar- 
j. thrite fongueuse, à grosses lésions destruc- 
§ ; tives. iD’-autre part-, les seules constatations 
: ! cliniques ne peuvent pas non plu® nous pér¬ 
il mettre d'affirmer l’existence d’un processus 
Il tuberculeux. Nous sommes donc obligés de 
§t|j» suppléer à l’insuffisance de la clinique en 
essayant de mettre -en œuvre d’autres mé¬ 
thodes de diagnostic et de faire appel, no¬ 
tamment, au secours -de la radiologie et du 
sj)'j laboratoire. 

L’examen radiologique 
Le 1 premier -de ces deux modes d’expiora- 
! tion ne nous .apportera, il -est vrai, aucune in¬ 
dication utile. Il est à cette période — et ohpz 
l’enfant surtout — particulièrement déce¬ 


vant. Dans la plupart dos cas,- en effet, la 
plaque ne nous révélera, à ce stade, rien de 
particulier.^ Nous n’y pourrons déceler la 
moindre lésion -osseuse. A peine pourrions- 
nous voir une légère décalcification tradui¬ 
te par une teinte plus claire du tissu osseux 
du côté malade. (Parfois, il est v-rai, on peut 
noter inversement l'hypertrophie du noyau 
é-piphysaire traduisait -une croissance réac¬ 
tionnelle du membre malade. 

« La radiographie, dit autrefois Br-oca dans 
une de ses leçons, est incapable de renseigner 
au début des affections épiphysaires -et des 
troubles articulaires 'Cliniquement- les plus 
incontestables. » 

Ceci .semble 'de toute évidence si l’on envi¬ 
sage comme primitive dans la tuberculose 
du genou, la lésion synoviale dont l’hydar-. 
throse est l’expression clinique- -Gette con¬ 
ception, longtemps combattue autrefois — en 
particulier par Lannelongue — semble au¬ 
jourd’hui plus facilement admise. Pour Bro¬ 
ca les lésions .synoviales sont primitives 
dans plus de la moitié des cas (72 fois sur 
139). /Ell-es le sont moins souvent ■ pour Ma¬ 
thieu (49 sur 118). 

- Quoiqu’il en soit, et quelle: que soit l’origine 
de l’hydarthrose, -conséquence d’une synovi¬ 
te pure primitive ou manifestation réaction¬ 
nelle d’une lésion osseuse épiphysaire, la ra¬ 
diographie reste le plus souvent muette pen¬ 
dant toute la période de début de la tubercu-' 
lose du genou jusqu'au stade des'lésions des¬ 
tructives où la tumeur blanche est -consti¬ 
tuée. 

Il nous restera donc à nous tourner vers le 
laboratoire qui seul va être capable le lever 
tous nos doutes "en présence d’un -cas sus¬ 
pect, et de transformer un diagnostic de pré 
somption en un diagnostic de certitude. 

Les recherches de laboratoire 
-Ce n’est certes pas d’hier qu’en matière de 
tuberculose articulaire les auteurs cherchent 
à obtenir du laboratoire les éléments de diag¬ 
nostic que la clinique se -refuse à leur don¬ 
ner. 

« 11 nous fournit, disait Broca en 1906, en 
dehors d.e la constatation directe du bacille 
au microscope ou par inoculation au cobaye, 
deux ordres de renseignements : l’examen 
cytologique du liquide épanché et les réac¬ 
tions générales ou locales du sujet .après in¬ 
jections de tuberculine. » Cette dernière 
épreuve qui comportait des aléas, voire mê¬ 
me quelque danger, puisque, -comme rajou¬ 
tait .Br-oca, « -on n’était- jamais maître de 
l’incendie qu’on avait allumé », fut rapide¬ 
ment abandonnée et aujourd’hui encore on 
ne s’en -tiènt .guère qu’à l'examen cytologi¬ 
que -et bactériologique de l’épanchement 
Mais il est tout à fait exceptionnel que dans 
ces lésions souvent peu virulentes au début, 
on puisse, à l’examen .direct, découvrir des 
bacilles. Le plus souvent -on ne trouve .seu¬ 
lement .qu’une lymphocytose plus ou moins 
marquée, qui, si elle constitue tout de même 
une indication d’une certaine valeur, n’est 
cependant pas -encore un signe absolument 
certain de tuberculose. Ne traduisant que la 
chronicité de la lésion, -elle ne .saurait en 
aucune façon nous fixer quant à s,a. spécifi- 
té. .Rappelons-nous, en 'effet, que nombre 
d’hÿdarthroses spécifiques peuvent offrir une 
formule analogue et que. d’autre part, dans 
certaines formes d’arthrite_ tuberculeuse à 
début aigu, on trouve parfois associé aux 
lymphocytes, quelques polynucléaires. 

C’est, en dernière -analyse, au procédé d’1- 
noculaticn au cobaye -que nous devrons donc 
avoir recours. Certains auteurs, tout en ad¬ 
mettant la valeur d’une inoculation positive, 
avec constatation nécropsique sur le -cobaye, 
estiment que ce procédé ne donne lui .aussi 
que des résultats infidèles, étant donné la 
rareté des microbes dans le liquide d’hydar¬ 
throse et du peu de nocivité de celui-ci. Mais 
l’-on connaît la sensibilité du cobaye à l’in¬ 
fection tuberculeuse. Elle ne lui permet pas 
-de résister -à rin-ocu-lation d’un liquide ba¬ 
cillaire si atténué que puisse être son degré 
d’infection. D’autre part, la condition essen¬ 
tielle pour obtenir un résultat précis -est de 
faire -cette- inoculation . extemporaném-ent- et 
en injectant une forte quantité de liquide. 

D’ailleurs, les statistiques du docteur Du- 
croquet et les nôtres nous permettent de dire 
que 98. % environ .de ces inocuTations faites 
dans les cas de présomption clinique de 'tu¬ 
berculose et en suivant sa technique, furent 
positives..(Dans les quelques cas où l’inocu¬ 
lation ' -,resta)' sans -effet, nous n'avons vu au¬ 
cune tuberculose se développer ultérieure¬ 
ment, bien que nous n’ayons prescrit qu’un 
repos au lit d-e très courte durée, les acci¬ 
dents -ont au -contraire régressé sans aucune 
séquelle fonctionnelle. 

Ajoutons que cette méthode est d’une pra¬ 
tique extrêmement- facile. Sans vouloir en¬ 
trer dans les détails d-e sa technique qui ont 
fait l'objet de plusieurs travaux, nous rap¬ 
pellerons que la ponction aseptique du. ge¬ 
nou -doit être suivie immédiatement -de l’ino¬ 
culation au -cobaye, fl faut préparer simul¬ 
tanément le malade et le cobaye. De -cette 
façon il ne /S’écoule pas trente secondes en¬ 
tre la ponction et i’inoçula-tion. 

En -second lieu -nous pratiquons cette ..ino¬ 
culation -sous :1a peau de l'abdomen du co¬ 
baye. Dans le territoire lymphatique tribu¬ 
taire des ganglions- inguinaux d’un seul 
côté, d.e façon à pouvoir comparer avec -ceux 
du côté opposé- 

Cette technique nous semble présenter -de 
réels avantages sur l'inoculation péritonéale 
faite dans un laboratoire souvent le lende¬ 
main de la ponction du genou. 

{Voir [a suite page 10) ' 
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NOS GRANDES CLINIQUES 


La clinique médicale de S'-Antoine 

Dans le vieil hôpital du Faubourg, si ri¬ 
che de souvenirs-historiques et pittoresques, 
et que la «évolution française fit se dfesser 
à la place de la très, ancienne abbayie de 
Saint-Antoine-deS'Champs, de vastes tra¬ 
vaux furent entrepris vers 1880. Un des plus 
importants fut sans aucun doute la cons¬ 
truction du pavillon Moïana, ainsi dénommé 
en l'honneur du .généreux mécène qui, mort 
en 1876, avait légué à l'administration de 
l’Assistance publique la somme de un mil¬ 
lion destinée à la création d’un nouveau pa¬ 
villon et à l’èlitretien des malades. 

Le professeur Hayem, qui dirigeait déjà 
depuis quelques années un des services) de 
médecine de l’hôpital, fut affé'cté à ce/nou¬ 
veau service dont' il prit possession en 1884. 
C’est là .que devait être créée quelques années 
plus tard la clinique médicale de Saint-An¬ 
toine. 

Nommé en effet en 1893,. à la chaire dé cli¬ 
nique médicale laissée vacante par. la mort 
de Gübler, le . professeur Hayem eut l’idée 
de faire transférer à Saint-Antoine cette 
chaire qui avait été jusqu’alors à Necker- 

Ce transfert n’allait avoir d’autre but que 
de permettre «utilisation du pavillon Moïana 
qui était, ià l’époque, le plus important ser¬ 
vice des hôpitaux. Il fut accepté, après en¬ 
tente entre la Faculté et l’Assistance publi¬ 
que, et les travaux d’aménagement de la 
nouvelle clinique commencèrent aussitôt. 
Ils se poursuivirent sous la direction, et la 
surveillance du professeur Hayem qui vou¬ 
lut, réaliser là, une œuvre définitive répon¬ 
dant aux nécessités de la médecine moderne 
et comportant tous les perfectionnements ti¬ 
rés des dernières découvertes scientifiquefe. 

A 36 ans de recul, >on peut dire qu’il at¬ 
teignit. complètement son but puisque rien 
n’a pour ainsi dire été ajouté à ce qu’il a 
fait. E.t peut-être est-il bon de signaler que 
c’est avec un modeste, budget de 200.000 fr., 
somme tirée du pari mutuel, que fut édifiée 
cette clinique modèle. Et si l’on songé qu’il 
a fallu prendre là-dessus pour payer tous 
les frais d’aménagement de .«amphithéâtre, 
des laboratoires, jusqu’aux instruments, et 
faire même construire une loge de concier¬ 
ge et un chenil, on reste confondu devant le 
tour de' force qu’a pu acco.ulplir là le pro 
fesseur Hayem. 

Grâce à lui, la Faculté. de . médecine de 
Paris se trouvait dotée pour la première 
fois,-d’une clinique médicale pouvant satis¬ 
faire en tout point aux exigences de la 
science .et de la pratique, et permettant, de 
plus, grâce à la facilité d’amener les mala¬ 
des à «amphithéâtre de cours, un enseigne¬ 
ment démonstratif dont on n’.a pas tardé à 
recueillir les fruits et qui s’est depuis géné¬ 
ralisé dans ,jrjç£,^grandj5 centreg. d'éducation 
clinique. 

Cet enseignement, le' professeur Hayem 
l’a poursuivi pendant de très longues années 
avec un éclat sans cesse grandissant. Sa 
parole a formé bien des générations d’élè¬ 
ves, dont un grand nombre sont à leur tour 
aujourd’hui de prestigieux -chefs -d'école. Et 
l’on conçoit sans .peine l’amertume que. dût 
éprouver ce maître, dont la robuste vieil¬ 
lesse fait «admiration , de.'tous, à quitter il 
y a 18 '.ans, cette clinique qui était son œu¬ 
vre et qu’il avait su faire si brillante et si 
.recherchée ! 

Ses successeurs ont eu d’ailleurs à cœur 
de poursuivre sdn œuvre et dans l’orienta¬ 
tion différente que chacun d’eux a cru de¬ 
voir donner à son enseignement, ce- sont 
. toujours les mêmes principes, les mêmes mé 


Le cancer est-il contagieux 


M. Regaud, membre de «Académie de méde¬ 
cine, a répondu à cette question par • un non 
catégorique prononcé du haut de la tribune 
de l’Académie. Et nous avons sévèrement com¬ 
menté cètte attitude. Nous lisons avec .plaisir 
les lignes suivantes dans le Journal des Pra¬ 
ticiens. Nous ne sommes donc pas les seuls 
do notre avis. 

M. Regaud parle de l’hospice du Calvaire où ne 
sont traités que des cancéreux. La contagion, dit- 
il, n’y existe pas. C’est exaet,, infirmiers, infir¬ 
mières, dames visiteuses prennent leurs précau¬ 
tions. La vérité officielle qu’il n’y a rién à crain¬ 
dre, ne les impressionne pas du tout. Ils font, les 
uns et les autres, comme si tout était à redouter, 
se savonnent, se brossent les mains, nettoient 
leurs dents, font bouillir avec soin les ustensiles 
de cuisine. Et puis, des cancers, auprès des sujets 
moins soigneux, ne se produisent-ils pas de temps 
à autre ? Nous avons traité en ville axi moins une 
dame qui allait au Calvaire. Elle était atteinte 
d’un squirre du sein dont nul ne se doutait. Nous- 
même la soignions depuis dix ans sans savoir, 
que sa. poitrine était rongée par une tumeur lente 
qui après avoir détruit la glande mammaire, 
bourgeonnait en couche de champignons durs sur 
les muscles de la paroi. TJn jour, elle avait qua- 
tre-vingt-deux ans, elle nous montra cette horreur 
qu’elle avait dissimulée à chacun. 

Mettons qu’il s’agissait d’un cas fortuit. Quand 
même, le raisonnement de M. Eegaud ne prête- 
t-il pas à certaine critique ? H nous dit : « Il n’y 
à pas de cancers au Calvaire ; donc le cancer 
n’est pas contagieux ». Comme si une série de 
constatations " négatives s’inscrivait contre l’évi¬ 
dence d’un résultat positif ! Mais ces résultats po¬ 
sitifs, quand .ils s’imposent, chacun refuse de le’s 
voir. Purs effets de hasard, nous dit M. Lumière, 
de Lyon coïncidences dues à d’autres causes, 
déclare M. Eegaud. Raisonner de la sorte, n’en 
déplaise à l’éminent directeur de l’Institut Curie, 
c’est obéir à la logique des sentiments. 

L’attention n’est fixée que sur les exemples qui 
justifient une manière de voir préalable. Ce qui 
s’inscrit contre la confirmation d’une opinion que 
l’on défend est délibérément considéré comme non 
avenu: Et puis quel argument peu scientifique 
d’ajouter que la notion de la contagiosité du can¬ 
cer jetterait l’alarme dans .les masses. Déjà à 
propos de la fièvre typhoïde et de la tuberculose 
pulmonaire, des raisons de même ordre avaient 
été formulées dans des termes identiques. Il ne 
s’agit pas de savoir si le public prendra peur. Ce 
qu’il convient, c’est de l’informer des risques. 

Le Pr Chaton (de Besançon), dans son rapport 
l’an dernier à l’Académie, avait demandé que tout 
en réservant la question de contagiosité, l’Acadé¬ 
mie de Médecine recommandât certains soins pro¬ 
phylactiques. Pareille précaution ne compromet¬ 
tait en rien le légitime renom de l’Académie. Elle 
a préféré ne pas donner suite' au vcèu de notre dis¬ 
tingué collègue. Comme si le cancer étant conta¬ 
gieux, le silence répandu sur cette vérité empê¬ 
cherait le mal de se propager. Les chirurgiens, sur 
ce chapitre, demeurent fort hésitants. La plupart 
semblent croire à la contagion, mais attendent en¬ 
core .pour se prononcer. Jadis, ils ont payé un 
, assez fort tçijjut,.à. la maladie. Depuis l’emploi des 
gants de caoutchouc, ils apparaissent beaucoup 


thodes qu’ils sé sont efforcés d’appliquer. 
Avec le professeur Chauffard, ce furent les 
brillantes leçons magistrales qui chaque se¬ 
maine -attiraient, dans; «amphithéâtre, une 
fou-l-e-d’étudiants avides de s’instruire. Avec 
le professeur Reza-nç-on, c’est aujourd’hui 
«'Organisation méthodique d’une clinique ‘es¬ 
sentiellement active, essentiellement moder¬ 
ne, dont «intérêt scientifique s’accroît de 
jour en jour, en même temps d’ailleurs que 
son importance sociale, puisqu’elle constitue 
actuellement .un des centrés les plus actifs 
où se poursuit -le bon combat contre, la tu¬ 
berculose. 


lOranules deCatillonl 

8 A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di_ 

• C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées a l’Académie en 1889; elles 

• prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent 
a ASYST0LIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, etc. 

2 Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 
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0 Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON 

• <£rtz do r^ettiémie de géiesim pour "êtrophaatss et §tiopbantiae”, godaille d’@r <$spas. unir. 1900. 
n Paris. - R. C. Seine. 48283. 
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L’influence des réactions 
physiologiques 

[Suite et fin de la page 2) 


Les expériences si démonstratives./de vac¬ 
cinations accélérées, retardéës ou empêchées 
par une vascularisation, ici plus ■ active, là 
plus réduite, sont en somme tout à fait con¬ 
cordantes avec de nombreux faits patholo. 
giques. Je rappellerai encore l'influence des 
médicaments à action vaso-motrice qui ac¬ 
célèrent ou retardent le développement des 
tumeurs en voie d’évolution : l’action de la 
■quinine, celle des iodures, l’action des subs¬ 
tances vésicantes ; l’influencé dès cicatrices 
sur la récidive des cancers, les cicatrices 
•étant non seulement, des points d’inocula¬ 
tion,' mais aussi des points passagèrement 
plus’vascularisés. 

iL’augmentation de la vascularisation qui 
-tantôt favorise l’évolution ides pustules vac¬ 
cinales et qui tantôt en limite ou en entra¬ 
ve le développement, semble à première vue 
une 'arme à deux tranchants -, ici néfas,te 
au sujet non immunisé, là favorable au con¬ 
traire à l’individu déjà en -possession de 
l’immunité. Il n’est pas douteux que la vas¬ 
cularisation plus intense, quand elle se pro¬ 
duit chez un immunisé au voisinage de l’en¬ 
droit infecté, soit un moyen important de' 
protection ; l’accroissement local de la cir¬ 
culation en prqvoquant un apport plus grand 
de substance ântivirulente est incontestable¬ 
ment favorable à une augmentation de ré¬ 
sistance de -l’endroit mena-cé, le virus est plus 
sûrement neutralisé ; mais chez le -sujet nor¬ 
mal,, la congestion locale iqûi fait évoluer 
plus rapidement l’élément pustuleux est 
-aussi une réaction -défensive. N'est-ce pas, 
■en effet, la vaso-dilatation qui donne lieu 
■à une phagocytose p-lus intense et. plus ac- 
célérée et -par suite au développement plus 
rapide de la pustule laquelle, . par voie '-de 
conséquence, provoque plus rapidement la 
formation de substance immunisante ? 

En somme, dans tous les cas, la conges¬ 
tion locale est un moyen général de défense 
et -ce n'est- pas sur. son action immédiate 
•qui -peut être plus ou moins favorable -au 
.sujet, qu’il faut simplement l’apprécier. 

Si je me s.uis permis d’insister particuliè- 
' rèm-ent sur les résultats si -démonstratifs de 
ces- expériences et sur leurs conséquences, 
•c'es't;parce qu’elles ont un intérêt -très géné¬ 
ral -et -qu’elles permettent de se rendre 
compté nettement que -les réactions physio¬ 
logiques ont en pathologie une. importance 
■parfois égale à celle de. l’agent infectieux 
Ces réactions, en effet, peuvent intervenir 
non seulement pour favoriser -le--développe¬ 
ment de-l’infection mais aussi, dans cer- 
" tains c^s, pour restreindre ou entraver com¬ 
plètement la manifestation locale. 

Il appartient aux thérapeutes d’agir judi¬ 
cieusement chez les -malades pour diriger, 
suivant, les circonstances,, daiïtTTun ou l’-au- 
tre ,sens, les réactions vaso-motrices. 


NOUVELLE BRÈVE 


■Un -concours pour une place de chef des 
travaux .de physique générale et 1 biologique 
aura lieu à l’Ecole--de médecine de Marseille 
le 22. oçtobre 1028. 


REVUE DES LIVRES 


L’anesthésie loco-régionale en oto-rhino laryn- 
gologie et en ch-rurgie cervico-faciale, par : 
Georges PORT M A N .N, professeur de clinique 

oto-rhino-laryngologiqùe de l’Université de Bor¬ 
deaux, et Paul LEDUC, anesthésiste à la clini¬ 
que oto-rhino-laryngologiqùe de l’Université de 
Bordeaux. — 1 Vol. in-B" de 328 pages, avec 
84 figures dans le texte. — 50 Ers. 

Beaucoup de traités, d’anesthésie loco-régiona¬ 
le, ont déjà été publiés. On serait peut-être ten¬ 
té de penser que le présent ouvrage n’est qu’une 
amplification ou un résumé de ses prédécesseurs. 

Ce serait, on s’en rendra compte à la lecture, 
mal connaître l’esprit qui a présidé à la rédaction 
de ce livre 

Les auteurs, en effet, n’ont pas, eu pour but de 
réunir on de commenter’ en ees 300 pages, les 
travaux antérieurs sur l’anesthésie locale. Ils 
n’ont pas mis le lecteur en présence de toute 
une série de procédés d’intérêt parfois plus théo¬ 
rique que pratique, parmi lesquels il aurait sou¬ 
vent de la peine à choisir le meilleur. 

Ce qu’ils ont cherché avant tout, c’est de le 
faire bénéficier de techniques simples, consacrées 
par leur longue expérience, et débarrassées des 
petites imperfections qu’a pu leur révéler un usa¬ 
ge quasi-journalier. 

En un mot, le but poursuivi par le professeur 
Portmann et le docteur Leduc, a été de se ren¬ 
dre utiles au spécialiste, souvent livré à lui-mê¬ 
me, en lui fournissant un guide sûr et précis al 
légé de considérations par trop théoriques ou su 
perflues. 

Un rapide coup d’œil à travers l’ouvrage mon 
tre combien ce livre est vécu, d’un exposé sim 
pie et particulièrement clair, tel que l’ont dési 
ré ses auteurs : c’est bien le manuel pratique de 
l’anesthésie loco-régionale eu oto-rhino-laryngo 
logie et en chirurgie cervico-faciale. 

Aucun détail, si minime soit-il en appar- 

n’a été négligé, pour permettre au chirurgien 
d’entreprendre avec toutes chances de succès, les 
anesthésies jugées les plus délicates de la spé¬ 
cialité. 

Les auteurs rappellent d’abord les règles gêné 
raies et les principes de l’anesthésie looo-régio 
nale. Ils donnent des indications détaillées sur 
l’instrumentation convenable, la manière de s’en 
servir utilement. Puis, minutieusement, ils expo 
sent les méthodes qui leur ont paru les meil¬ 
leures pour l’anesthésie de chaque organe. En 
tête de chaque chapitre le chirurgien trouvera 
exposé en quelques lignes et avec l’aide de sché¬ 
mas très clairs, le rappel nécessaire de l’i 

vation de la région où il doit pratiquer 1’_ 

thésie. Il n’est enfin, dans l’explication des tech 
niques, aucun geste, aucun mouvement de l’opé 
rateur qui ne fasse l’objet d’une description 
ticuleuse ; éclairé encore de nombreuses figi 
le lecteur a donc devant lui, comme cinéir 
graphiée au ralenti, l’opération qu’il va entre 
prendre. 

Ce court aperçu ne montre que très imparfai 
tement l’intérêt de ce nouveau livre, reflet vi¬ 
vant de l'enseignement donné par le professeur 
Portmann à la clinique oto-rhino-laryngologique 
de l’Université de Bordeaux. 


d’Alger. ,_ _ _ _ _ 

jésus, de 224 pages, vélin bouffant, 15 francs. 
An demeurant. Guérir ?... livre de bonne hu¬ 
meur et de bonne foi, se présente comme une 
œuvre modeste, conçue et écrite par un presque 
anonyme médecin de quartier, « entre deux, visi¬ 
tes ». L’-auteuïf"nè se pose ni en technicien pur, 
ni en littérateur impeccable. Par la plume 
alerte, mais non prétentieuse, du docteur Tren- 
ga, c’est le praticien ordinaire — comme on di¬ 
rait le « Français moyen » — qui, très simple¬ 
ment, très crânement réclame, pour lui et pour 
ses pairs, une place au soleil. . Cette fois, non 
plus comme machine-à-guérir, comme marchand- 

philosophe, devant participer à la vie intellec¬ 
tuelle et morale de la société moderne. Le « tou¬ 
bib » du commun tient qu’on lui reconnaisse — 
temps qu’un oœur ému par 
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L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


F0SF0XYL 


CA R RON Terpénolhypophosphite sodique 

Cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÊES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
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Clamart (Seine). 
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I LE MEILLEUR AGENT D'OPOTHÉRAPlE BILIAIRE | 

I CHOLEÏNE CAMUS 1 

5 .T-— .- PILULES A BASE DE FIEL DE BCËUF , - - - - - = 

I LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES § 
S CONSTIPATION - ACHOLIE — ICTERES = 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

- A à 0 pilules par jour “ 

r LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) S 
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Produits de Rég ime 

“'"à s:Sw4Phori£n-oe-LatT j. Favrichon 

Maison fondée en'1890 u o,RE > ^ ^ _ j Phè-pmacien-Chimiste 


Maison fondée en' I89O 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




NALINE [ 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampc 

Littérature ei Échantillons : Ét“ MOUNETRAT, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert , à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 

R- 210.439 B 


ÉRALE H 
IÊMIE Hj 
SES 

ICILES Hj 


■LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

PIM PRÉ G N AT IO N GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


Littérature, Renseignements, Echantillons : 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9 0 


JUS DE RAiSIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or) 














































































Régulateur in Cœur par excellence 


ARYTHMIES 

‘ ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI S La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme*. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous Jès .travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Sparte'ine, à savoir que 
ce médicament :. 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SOULA, à l'Acad. de Médec., 7 juillet 1935. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1935. 


VENTE EN 1 O K-O S : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES Di) FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRA PIES Hépapique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOGUES sélectionnés 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 




OPONUCLYL 

TROUETTE =PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANCU MINÉRALE 


J 


Enfants: 1 sphérule à chaque 1 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Laboratoires TROUETTE- PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS Cil') 





M 


I 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA G INI TE S 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDES,ACCIDEN TS DIARRHEIQUES 

2 FORMES { pa. 

Avoir soin do bien spécifier. 

L Éch. mèd. gratuit. - AUBRIOT, 56, B 1 Ornano, PARIS 
«■■■■■■H R. C. Seine, 20.019 


Ï UE I 

;IQUES I 

loar. I 

PARI^ 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPONINÊ 

GYNECOLOGIE • OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. rue d’Argèhteull, — PARIS (I«) 

R. C. Seine n° 185.284 



imoges. — Même maison à 


Le Gérant : J. CRINON. 


Imp. Goiukhot et es Laxoibe, 18, rue Turgot, 





















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



La séance d’ouverture du Congrès international d’Oto-Rhino-Laryngologie de Copenhague 


Z -Ce Congrès fut le premier Congrès Inter¬ 
national d'après-guerre où les Oto-Rhino- 
Laryngologistes du monde entier étaient 
représentés puisque quarante et une na¬ 
tions y: prenaient part sous la présidèncc 
du professeur Schmiégelow de Copenhague. 
Ayant l'ouverture du Congrès eut lieu une 
excursion en autocar aux environs de la 
capitale du Danemark qui permit aux 
congressistes de ; visiter quelques localités 
'et châteaux bien connus, en particulier le 
tombeau de Hamlet. 


■Le lundi 30 juillet, &■ heures, eut lieu la 
véritable séance d’ouverture dans une des 
salles du Regsdag (parlement) au château 
de Christiansboorg en la présence -du roi de 
Danemark. Le professeur Schmiègélow 
prononça en français lé discours d’usage, 
après quoi. les .communications au nombre 
de deux cents environ -furent faites dans, 
trois salles différentes. 

Au cours de ces trois journées, sept rap¬ 
ports furent discutés. Le premier de Uffe- 


norde sur la septicémie avec démonstra¬ 
tions macroscopiques" et microscopiques- Le 
deuxième, de Terrari sur la septicémie d'ori¬ 
gine pharyngée ; le troisième, par A. Neu¬ 
mann sur l'opération conservatrice des sup¬ 
purations de l’oreille moyenne ; le. quatriè¬ 
me, par Mouret, sur la structure anatomi¬ 
que de l’oreille moyenne et son ; influence . 
sur le cours des. suppurations de l’oreille. 
Ce rapport fut présenté par Portmarin, une 
maladie inexorable ayant enlevé le profes¬ 


seur Mouret avant l’ouverturè-du Congrès 
le cinquième, par Wittmack sur l’influence 
de l'anatomie au cours de l'inflammation 
de l'oreille moyenne ; le sixième, de Ma- 
kenzie sur le traitement du cancer des voies 
pharyngo-œsopliagvenne par la diathermie ; 
le septième, de Hohmgren sur Je traitement 
diathermique des sinus, du nez et de ioro¬ 
pharynx. 

I Voir la suite à la page i. 1 . 













































NOS GRANDES ENQUÊTES 

Les médecins de la Chambre et les Assurances sociales 

Quel appui trouveront auprès des médecins parlementaires 
les justes revendications du Corps médical français ? 


- On affirme dans certains milieux bien in¬ 
formés, qu'il est dans les -intentions du Pré- 
' sident du Conseil de réserver au problème des 
Assurances Sociales, un tour -de faveur dans 
lés différents débats qui s’ouvriront dès la- 
rentrée devant là Chambre. Tous les milieux 
politiques semblent unanimes à réclamer de 
tous leurs vœux la réalisation* *prochaine de la 
grande réforme sociale qui sera, dit-on, l'hon¬ 
neur de la troisième république. 

Le projet de loi ayant été voté dans ses 
grandes lignes — on sait d’ailleurs dans quel¬ 
les, conditions ! — il reste à mettre sur pied 
ce fameux règlement d’administration publi¬ 
que qui devra déterminer tous les détails de 
son application. C’est à ce sujet que le débat 
viendra une nouvelle fois devant le Parle¬ 
ment. 

Dans les milieux médicaux, nombre de con¬ 
frères dont l’optimisme résiste 4 toutes les 
épreuves, s'imaginent Encore que les intérêts 
du corps,médical ne feront que gagner à cette 
nouvelle discussion, et qu’on saura mettre dans 
les modalités d’application de la loi suffisam¬ 
ment desouplesse poür aplanir toutes les dif¬ 
ficultés et apporter à notre inquiétude tous 
les apaisements désirables. 

Qu’ils conservent toutes leurs illusions ; 
mais - qu’ils se. gardent de faire reposer leur 
confiance sur la seule considération du norti- 
bre relativement élevé aujourd’hui, des mé¬ 
decins parlementaires. Ceux-ci"sont prêts évi¬ 
demment a soutenir de leur appui moral le 
point de vue de leurs confrères en médecine. 
Mais ils ne le feront, que, dans la mesure où 
qette attitude ne. pourra nuire en aucune fa¬ 
çon à leur-situation électorale. Comme il a 
été. dit récemment ici même, chacun d’eux 
est bien plutôt le représentant de ses élec¬ 
teurs que le député des médecins. 

Et ne - faut-il pas, d’autre part, tenir compte 
des.considérations de parti ou de groupe, qui 
■tiennent la. plupart-de nos politiciens inféo¬ 
dés à telle ou telle doctrine et détruisent plus 
ou moins complètement leur liberté indivi¬ 
duelle ? 

'Nous avons interrogé en particulier tous 
nos confrères faisant partie de la Chambre 
actuelle. Nous leur avons demandé, én, leur 
rappelant l'inquiétude qui règne .aujourd’hui 
dans le corps médical, de nous préciser l’at¬ 
titude qu’ils pensent devoir adopter le jour 
où leur sera soumise là nouveau la loi sur les 
Assurances Sopiajes. Nous publions ci-dess,ous 
les quelques réponses qui nous sont, parve¬ 
nues. On conviendra, sans peine, qu’elles ne 
laissent' pas énormément d’espoir sur l’éner¬ 
gie avec laquelle tous- ces messieurs dé¬ 
fendront nos traditions professionnelTes et 
nos intérêts matériels.'- Ajoutons d’ailleurs 
que nombre d’entre-eux, nouveaux venus à 
la politique et TV-ayant jamais connu, pour 
la plupart, que le&,préoccupations de la prati¬ 
que médicale courante, ne semblent pas s’être 
.fait- énçore une - idée personnelle bien définie 
sur les .grands,problèmes sociaux, nés de l’a¬ 
près-guerre. C’est du moins ce qui ressort de 
certains entretiens iq-ue- nous avons pu avoir 
nu .Palais-SBoûrbon, comme- de quelques-unes 
des lettres'que -nous' soumettons aujourd’hui 
au jugemefit de nos lecteurs. 

Ainsi, au moment même où ils' vont avoir 
à fixer définitivement les conditions d’appli¬ 
cation de cette loi, la plupart de nos parle¬ 
mentaires -et même ceux qui parmi eux appar¬ 
tiennent au corps médical, n’-èn .ont encore 
que des notions étrangement sommaires, in¬ 
suffisantes, en. tout cas, pour leur permettre 
d’envisager avec certitude les conséquences 
du vote qu’ils émettront. .Moins q-ue jamais, 
on rié -sait ou juète où l’on va. 


Réponse du dôcteur Grinda, 'député des 
Alpes-Maritimes. > 

Mon cher Confrère,J 

Au cours de UR'discus.si6n de là loi sur Les 
Assurances 'iSocia,l?s, j’ai longuement exposé 
à la tribune de -la Chambre, les conditions 
dans lesquelles, le corps médical doit prati¬ 
quer à l'application de la réforme (Voir Jour¬ 
nal Officiel). 

- C.es. conditions .sont'■celles qui ont été adop¬ 
tées par le -Congrès de hov.' 27. 

.l’esti-me que le texte de la loi votée,. inter¬ 
prété conformément aux vœux exprimés dans 
mon rapport et dans, mes interventions à la 
tribune, donne' satisfaction au corps médi¬ 
cal sur tous les points, sauf celui qui concér- 
ne l'exclusion obligatoire du paiement des 
honoraires par,.les caisses d’assurances., 

.T’espère que l’ihtèrprètatioh du texte parle 
Conseil d’Etat sera conforme à-nos vœux. 

S’il n’en était ainsi, nous demanderions à là 
Chambre de voter un texte rectificatif qiii as¬ 
surera à' la lot le concours dévoué -du corps 
médical. 

Je vbus prie d’agréer, etc... 


Monsieur 'le Directeur. 

Voici gna réponse à votre lettre me deman¬ 
dant mon avis sur les .Assurances Sociales et 
la position .que ije .prendrai dans la discus¬ 
sion quand elle viendra... 

Syndicaliste de toujours, je suis d'accord 
ayec la résolution votée par l’Assembléé -mix¬ 
te des organisations médicales professionnel¬ 
les et je la défendrai. 

Je suis obligé toutefois'.de faire quelques ré¬ 


serves -de principe, à cause de l'attitude que 
mon parti pourra me demander de prendre, 
mais je ne crois pas qu’il-y ait -opposition ni 
même divergence de vues marquées à-ce su¬ 
jet. 

Recevez, etc.... 


Mon cher Confrère, 

J’ai l’honneur de vous informer que je me 
.tiens % la disposition d’un de vos rédacteurs 
pour vous donner mon impression au sujet 
-de la iloi sur les Assurances,'Sociales, dès due 
le gouvernement aura déposé son projet rec¬ 
tificatif. 

Agréez, etc.... 


Mon cher Confrère, 

En réponse à votre lettre, j’ai l’honneur de 
vous faire -connaître que comme parlementai¬ 
re, je suis tout disposé 'à défendre les intérêts 
du corps médical, lorsque la loi sur les Assu¬ 
rances Sociales viendra' en discussion. Je me 
conformerai du reste aux décisions que pren¬ 
dra ïe syndicat médical'de la. Haute-Vienne. . 
. Agréez, etc.... - 


Monsieur le Directeur et cher Confrère, 
J-e répondrai volontiers à vos questions' lors¬ 
que je connaîtrai le texte du projet.'-rectifi¬ 
catif annoncé par le -gouvernement. 

Agréez, -etc.\. 


Réponse du docteur Goût, député de l'Aude. 

Monsieur le directeur et cher Confrère, 
Très heureux de soutenir les revendications 
et les intérêts du corps médical. J’ai donné 
des preuves de céla au 'Conseil général de 
l’Aude et'tou-s nos confrères du -dé-partement le 
savent. » . . 

Je vousi serais reconnaissant, pour me per¬ 
mettre „dy faire le point sur la. question, de 
m’adresser les numéros; m votre revue qui' 
me permettront de me -documenter sérieuse¬ 
ment sur ce sujet. Je vous dirai après et 
gra-qd plaisir et très, exactement mon sen- 


Monsieur le Directeur et cher Confrère, 
En réponse à-votre lettre, j’ai l'honneur de 
vous faire cmnaîtrê que je suis disposé à 
défendre à la Chambre les idées que j’ai 
toujours soütenùè-s au syndicat.des médecins' 
de ,1a Vendée, -en plein accord-avec la 'thèse 
! soutenue, par notre excellent, confrère - le doc¬ 
teur Prenon dans...un article-qu’il a publié à 
ce sujet dans le Journal du syndicat de la 
Charente et dit Poitou. 

Je suis à l’entière ' disposition de vos rédac¬ 
teurs -pour leur exposer -de vive voix, s’ils 
veulent -bien venir-me' d-ernan-der à la GnaSi- 
bre,. la position que je'prendrai au Parle¬ 
ment, lorsque viendra en discussion le projet 
de loi -des Assurances Sociale», dont le pré¬ 
sident Poincaré-.a. affirmé à la tribune de la 
Chambre,lia nécessité’ de réviser certaines, dis-, 
positions essentielles. 

Agréez, 'éfc.:. 


- Mïjh cher Confrère, 

.. Co-mme ; suite à-votre lettre dans,' laquelle 
vous me demandez- quelle 'position je'pren¬ 
drai dans la nouvelle loi' dès Assurances 
/Sociales, j’ai l'honneur de vous faire'connaî¬ 
tre que je ne manquerai pas de'défendre l’jn- 
t-érêt .du porps Médical, sans perdre de vue 
l'intérêt 'général qui est lié &• dette- loi. 

Ce sont ces deux préoccupations qui me 
serviront de guide dans les, modifications- à 
app’ortér fiéce-ssairement à la loi. 

Agréez, :etc... 


Réponse du docteur Molle, député d.'Orah~~ 
Monsieur le directeur, 

. J'ai l’bonneur*de -vous -accuser réception de 
votre lettre-circulaire du .’’ 

J’ai été Président du Syndicat des Médecins 
du Département. d’Oran pendant de longues 
, années et à ce .titre., je suis parfaitement au 
courant des questions àu sujet desquelles 
voii-s me demandez, mon avis. 

Cependant, depuis que-.j’ai bifurqué dans 
la politique, — et surtout depuis que je repré¬ 
sente une grande ville. populeuse connue 
Or an, — je me suis vu dans l’impossibilité 
de .me joindre- au mouvement de défense des 
intérêts médicaux -.comme je- l’-atirais: fait en 
dehors de ces -circonstances. 

Néanmoins, Je -m'associferais dans la limite 
de mes moyens à cette défense et je.suis prêt 


à répondre aux suggestions .que je recevrai 
de mes^gsàgijgres des Syndicats médicaux. 

VeuiJpp agréer, etc... 

f v- 

Répon$b , ' i du~docteur Gadaud, député de lo 
Dordogne. 

Monsieur le Directeur et cher Confrère, 

Vous me,faites l’honneur de me demander 
la .position que je compte prendre' relative- 1 
ment à la question des Assurances Sociales. ' 

Vous trouverez ià T Officie], de mars derniet 
l’intervention que j’ai faite à la. tribune de 
la Chambre sur -cette question et le texte que 
j’ai proposé. 

V-pùs aurez ■ ainsi -mon . sentiment complet, 
sur le problème difficile dont .vous avez bien 
raison de dire qu’il préoccupe à juste titre 
le corps médical. 

Je vous prie d’agréer, etc... 

(La déclaration du docteur Gadaud a été 
'publiée Intégralement dans le numéro de 
l 'Informateur Médical Au 22 avril 1928.) 


Monsieur le Directeur, 

Vous désirez connaître la position que je 
compte prendre en face du rèctifiçatif des 
Assurances * Sociales. 

Je m’empressé de vous faire connaître, que 
je l’appuierai de mon vote -favorable s’il cons¬ 
titue -une -amélioration et que '-.j>e le repous-' 
serai s’il m’apparaît comme une régression. 

(Représentant une région bas alpine, déshé¬ 
ritée et-pauvre, où les rares médecins-sont 
groupés dan-s de petits -centrés, et où,, par 
conséquent, lès frais d&. déplacement obèrent 
les bourses des malades, j’estime que l’Assu-, 
rance-Maladie sera très profitable aux pa¬ 
tients qui ne reculeront plus devant des ap¬ 
pels normaux et aux praticiens qui verront 
disparaître-le -chapitré des impayés. 

Chez nous le contrat collectif pourrait être 
une formule très passable. Je né nie point 
que dans les -contréès riches l’entente directe: 
serait préférable/. 

Mon opinion est- > que les modes! de paie¬ 
ment doivent s’adapter aux milieux, ainsi 1 que 
la loi .idêjià votée, très souple à.vcet égard. Je 
prévoit et l’autorise. 

11 appartiendra d’ailleurs à TUnion des. Syn¬ 
dicats médicaux de prendre eoSt'à'ct -avec le 
groupe -médical interparlementaire pour cer¬ 
taines mises au point, en dehors, bien en 
tendu, dé toute intransigeance théorique, et 
de chercher certaines positions de repli... 

Quelque déracinés que nous - apparaissions, 
nous- ne cessons d’être animés par « l’esprit 
praticiens »: 

Vëuiilèz. croire, -etc... 

-P.-iS. — J’oubliais de vous dire que du p-o-int 
dé vue général, si toute latitude n'est .pas 
laissée aùx syndicats-locaux d-ë Traiter à leur 
gré avec'les caisses locales, je me propose-de 
demander : 

Pour.les obligatoires:: le contrat pollectiî. 

Pour les facultatifs : l’entente .directe. 

Gette fer-mule résoudrait, me semble-t-il, la 
plupart des difficultés. 


! Lettre d'an Médecin de Piofwi 

Préface Ministérielle 


Les ministres démocratiques ont t 
une conception floue .des limites: de 1': 
lé et de l’autpcratié. M. Loucheur, dans un 
discours récent-j prononcé à Cahors, semble 
avoir confondu les deux choses. Il parlait 
des ' Assurances ..Sociales, et il a tranché 
qu’il n’ « admettrait pas » iês doléances, jus¬ 
tifiées du corps médical et « qu’il se refu¬ 
serait- à -entendre formuler des critiques coi- 
tre les vices de la loi ». 

Si j’avais, été à la,place du confrère prési¬ 
dant le Syndicat Médical du Lot, à qui s’a¬ 
dressait ce vert- langage, j’aurais rengaiié 
dans ma poche, la harangue ,protoeoîai& 
or;née de fleurs rhétoriciennes, et j’aurais 
montré, sans retard, à son Excellence que Je 
corps médical n’est pas encore à ses ordpp 

M. iLoucheur a sous sa férule de nombreu¬ 
ses entreprises industrielles et il penséimous 
appliquer la manière -forte qui lui a réussi 
(olj, combien !!) en usine. 

Nous nous en réjouissons : il n’y a pas dé 
meilleure façon de montrer aux médecins^, 
danger qu’ils méconnaissent et sous-ès®, 
ment ; il ' est heureux-qu’ils Soient traités 
par anticipation en domestiques de l’Etat. 
En leur donnant un avant-goût précis des 
Joies du servage. M. le Ministre les aidera 
peut-être a se cramponner à celles de la# 
berté. H est -bon que nous ayons entendu sif¬ 
fler la cravache avant de passer, le coii .dans 
le collier. 

Jean SEVAL. 


Concours pour le Clinicat 


Des concours pour lés emplois vacants de chefs 
de Clinique s’ouvrjront à là Faculté de Médecine 
de-Paris, , à 9 heures du matin, polir lés Clinicats 
suivants : 


TITULAIRES 


e lundi 22 octobre 1928 : 


i mentales 


Chirurgical. 

Obstétrical. 

Des maladie: 

l’encéphale. . . 

Des maladies cutanées. 

Des maladies nerveuses. 

Ophtalmologique. . .. 

Urologique. . . 

Chirurgical infantile. . 

Gynécologique. 

Thérapeutique médicale. 

Oto-rhino-laryngologique. . . 
Thérapeutique chirurgicale. 

Propédeutique. 

De la tuberculose... 

2‘ Le mardi 30 octobre 1928. 
Clinicat : 

Des maladies infectieuses.... 

Médical infantile. 

De la U' enfance. 


Conditions du concours. — Les candidats devront 
se faire inscrire au Secrétariat de la Faculté, jus¬ 
qu’au samedi 13 octobre inclusivement, pour les 
concours s’ouvrant le 22 octobre et jusqu’au sa¬ 
medi 20 octobre pour les autres. Ils auront à pro¬ 
duire' leur acte de naissance et leur diplôme de 
docteur. Le -registre d’inscription sera ouvert tous 
les jours, de 12 à 16 heures, à; partir du lundi 10 
septembre 1928. 

• SONT ADMIS A CONCOURIR : Tous les docteurs 
en médecine de nationalité française. Il n’y a pas 
de limite d’âge. 

Les fonctions de ehef de clinique sont incompati¬ 
bles avec celles d’agrégé en êxercicé, de médecin, 
j chirurgien ou accoucheur des. hôpitaux. 

I Pour tous autres renseignements, s’adresser au 
Secrétariat de la Faculté de Médecine. ; 


Les médecins inspecteurs des écoles de Paris 
demandent un statut 

Au epurs de la dernière séance de la Socié¬ 
té des médecins inspecteurs. des écoles fite- 

Paris, le docteur Moulin a proposé le . 

.suivant : 

« Etant donné l’importance et l’étendüé dés 
services rendus par l'assistante d’hygiène’sco¬ 
laire, qui font, d’elle l’auxiliaire -indispensab® 
de l’inspection nfédicale des écoles et le seul 
agent rationnel dé" liaison entre le médecin 
inspecteur d’une part, l’écoîe, les famllle„s, 
leurs médecins ou'les divers services d’assis¬ 
tance médicale et de prophylaxie sociale,' d’au*' 
ti'e -part. 

» La Société des médecins inspecteurs deS 
écoles de la Ville de Paris et de la Seine, 
qui depuis longtemps a reconnu les avan¬ 
tages obtenus par la présence des assistante? 
d’hygiène scolaire, émet le vœu : 

. » Qu’un-poste, d’assistante d'hygiène- 
laire soit; créé dans .'chaque circonscription 
scolaire : 

,, 2° Que .la. nomination de l’assistante, 
ce poste ne soit pas laissée à l’initiative ‘ , 
la caisse <des‘ écoles, trop souvent paralysée 
par l’insuffisance de ses ressources, mais fai¬ 
te par l’administration préfectorale à la suite 
d’un concours ; 

» 3° Qtte l’assistante d'hygiène scolaire cesse 
d’iêtre rémunérée. par la caisse, des écdlèsj 
pofir recevoir, de l’administration municipale 
une indemnité dé fonction au même titre que 
le médecin, inspecteur ; 

» 4? Que son rôle -et- ses attributions soient 
déterminés par un règlement : 

» ‘ 5°, Qu’elle soit, par délégation de 'l’auto¬ 
rité 'supérieure, placée au point de vue 'tech¬ 
nique sous les ordres 'du médecin inspecteur ; 
et au.point de vue administratif sous fa dé¬ 
pendance du directeur ou dé la directrice des 
écoles du groupe auquel -elle est attachée, 

■ Ce vœu a été adopté à l’hunanimité. ^ - 


Le grade d’inspecteur départemen¬ 
tal d’hygiène et de la santé publi¬ 
que du département du Nord est 
vacant. 


. Le grade -d’inspecteur départemental d’hy¬ 
giène et de la sqnté publique du départe¬ 
ment dû Nord est vacant. 

' (Le traitement attaché à la fonction est fi¬ 
xé à 30.000 francs et peut atteindre 40.000 
francs par échelons successifs de 2.500 
francs. 

Les retenues réglementaires pour le servi- 
:ce : de la 'Caisse -des retraites sont opéféeé 
sur le traitement. 

Les frais 4e . tournées sont fixés à 5.000 
francs. 

(Le nouveau titulaire de l'emploi sera dé* 
signéuàprês un concours A deux -degrés '.ti 
concours sur titres qui sera éliminatoire 
2° -concours sur épreuve entre les -candidats 
choisis. après le premier concours -sur titres. 

Les candidats doivent être français;Sâgés 
de 30 ans . au -moins et de 40 ans au plus- 
Toutefois, cette limite d’âge est reculée, d’un 
temp3 égal à -la durée des services anté¬ 
rieurs civils et militaires ouvrant des droits 
à une pension de retraite. 

Les inscriptions en -vue -de -ce concours ser 
roht reçues à ,1a Préfecture du Nord, avant 
le, l? -octobre 1.928, délai de rigueur. 


NOUVELLE BRÈVE 


Les quatrième et cinquième examens de fin 
d’année, les examens de clinique et la thèse 
doivent être subis devant la même Faculté. 

Il ne peut être dérogé ;V cpt-tê règle que paf 
une décision ministérielle prise après avis 
de la Faculté d’origine de l’étudiant et du 
comité consultatif de l’enseignement supér'iê® 
public. 








































I A MON AVIS I 
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Quand la victoire n’était qu’une aube 
bien pâle, nous avions tous prévu les of¬ 
fensives économiques qui ont continué 
la guerre des armes. Aussi, quand on 
nous annonce un effort de la grosse in¬ 
dustrie chimique allemande sur le mar¬ 
ché français, la nouvelle ne 1 nou s sur¬ 
prend pas du tout. 

Les récriminations ne sauraient être de 
mise puisqu’il existe un traité de com¬ 
merce franco-allemand, auquel collaborè¬ 
rent avec conscience les personnalités les 
plus autorisées de l’industrie pharmaceu¬ 
tique française. Et puis, la politique Lo- 
carnienne a répandu l’huile sur les flots 
et la mer houleuse des nations s’est apai¬ 
sée — momentanément tout au moins. 

Il faut prendre en sérieuse considéra¬ 
tion les efforts qui vont être faits par l’in¬ 
dustrie étrangère. De grâce, qu’on s’éloi¬ 
gne de cet optimisme béat que nous con¬ 
naissions de trop pendant la guerre et 
qui faisait accepter au public un tas d’in¬ 
formations grossières. 

Il faut s’éloigner tout autant du pessi¬ 
misme déprimant. 11 faut voir les choses 
en face et prendre telles déterminations 
que les circonstances exigent. 

11 en est qui, s’appuyant sur une re¬ 
nommée ancienne, diront de ne rien 
craindre de cette concurrence faite par 
les firmes allemandes. Je. crains que l’ex¬ 
périence ne les fasse trop tôt changer 
d’avis. 

Vu l’autorité que la chimie allemande 
s’est acquise, on est en droit de croire 
que les produits qui vont venir faire con¬ 
currence aux produits français sur notre 
nropre sol, seront sérieux. Tout fait éga¬ 
lement penser que les moyens de diffu¬ 
sion employés seront à l’unisson des 
conceptions commerciales les plus nou¬ 
velles. Alors, je crois que le olus sage est 
de prendre les choses au sérieux et de 
se préparer à la riposte. 

Que sera cette réaction de défense 
pour ncs grandes firmes françaises ? Pour 
certains qui s’attendaient à l’événement 
et dont l’organisation a déià permis une 
grande, extension commerciale dans les 
pays étrangers, elle sera immédiate et vi¬ 
goureuse. On ne se laissera Das maneer. 

Mais de quelle réaction peuvent être 
capables certaines maisons qui semblent 
avoir voulu demeurer à la page première 
de leur histoire commerciale, oui se can¬ 
tonnent dans de vieilles méthodes de pro¬ 
pagande et dont l’archaïsme stérile se 
drape dans un orgueil pompier ? 

Alors que d’autres vous donnent l’im¬ 
pression d’une évolution sans cesse adap¬ 
tée aux conceptions modernes, celles-ci 
demeurent léthargiques dans l’ombre de 
leurs vieilles demeures. On dirait des or¬ 
ganismes larvaires alors que les ensei¬ 
gnes des premières brillent comme des 
phares aux frontons de véritables buil¬ 
dings. 

Certes, les consortiums allemands n’au¬ 
ront rien à craindre des fossiles dont la 
devise est : « Vieilles maisons, vieilles 
gens, vieilles méthodes. » Mais ils auront 
à compter avec nos grandes firmes fran¬ 
çaises dont la direction vigilante saura 
lutter à armes égales pour défendre le 
prestige de l’industrie nationale. 

Quci qu’il en soit, cette lutte aura pour 
effet bienfaisant de susciter une ardente 
émulation et le médecin n’oubliera pas 
Qu’il doit jouer en cette occasion le rôle 
d’arbitre, puisqu’il sera le meilleur juge 
de la, valeur des produits qui se trouve¬ 
ront en rivalité. 

J. CRINÔN. 
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LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et M me G. Nora, 60, rue La Boé¬ 
tie, ont le' plaisir d’annoncer la naissance de 
leur fille Jacqueline. 

— Le docteur Ferdinand Piéchaùd, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, et M“, née Armand Moreau, sont 
heureux de faine part de la naissance de leur 
cinquième enfant, Bernard. 

— Le médecwiJinajor et M me Cuny, née’Beau- 
tier, font part de la naissance de leur fille 
Paulette, le 21 août. 

Mariages 

— M 11 ’ Marguerite Ruotte, fille du médecin 
général Ruotte (de Casablanca), et M. Jean 
Cochez, lieutenant de vaisseau. 

— M Ue Marie-Thérèse Sengëisen, petite-fme 

du professeur Redier, décédé, nièce de M. le 
docteur René Desplats, et M. Bernard Pujeret, 
fils de M. le, docteur Gérard Pujeret, petit-fils 
de- M. le professeur Desplats, .décédé. ' . , 

Fiançailles 

— Le professeur et M me A. Pinard, le profes¬ 
seur et M me A. Couvelaire, annoncent les fian¬ 
çailles de leur petite-fille -et fille Janine avec 
M. Max Lejeune, industriel à Lille. 

Nécrologies 

— Le docteur et M m « Grabois et leurs en¬ 
fants, M. et M me Simon et leurs enfants, M. et 
M me Zawadslcy et leurs -enfants, prient leurs 
amis! de trouvet ici, l’expression de leurs re¬ 
merciements émus. 

— On annonce le décès, sù-rvenu à Draria 
(Algérie) du docteur'William Babilée, con¬ 
seiller général, ancien . préÿdent du conseil 
général du département d’Alger, qfficie-r de 
la Légion d’honneur. 

— On annonce le décès de N. Bfbch,,24, 
rue d’Aumale. De la part du docteur Adol 
phe Bloch, ex-interne des hôpitaux de Paris, 
son mari : du lieutenant-colonel Paul Bloch, 
de l'état-major de l’armée, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur ; de M™ et du docteur René 
Bloch, chirurgien, chef de clinique à la Fa¬ 
culté, chevalier de la'Légion d'honneur. 

— Le docteur -et M me Pierre-Etienne Câssan 
ont la douleur de faire part de la mort de 
Mme veuve Càssan, leur mère et. belle-mère, 
décédée à Montauban, le 6-.-septembre 1928, 
dans sa 79 e année. Il n’a pas été envoyé de 
lettres de faire-part, le présent avis en tenant 

— On annonce fa mort de M’»' Adrien Rist, 
née Gess, veuve du docteur Adrien Rist, dé¬ 
cédée dans sa quatre-vingtième année, en son 
domicile; à Versailles. 

— M me Charles Vergé, M. et M m « Max Delà- 
grav-e, le docteur et M ma Louis Bazy, ont la 
douleur de faire part du décès de M. Charles 
Vergé, président honoraire du conseil d’ad¬ 
ministration de là Compagnie d’Orléans, dé¬ 
cédé dans sa propriété de Greuzeau, .le 20 
août. 

— Du docteur Guillemard, professeur à la 
Faculté de médecine' d’Alger, chevalier de 
la Légion d’honneur. 


i — On annonce la mort du docteur'Léon 
Düfournier, ancien interne des h'Opitaux de 
Paris, décédé' à Paris,- 9, rue de la- Pompe, 
muni d-e,s sacrements de l'Eglise. De la -part 
de M. Bernard et de M 110 Denise Dufournlei, 
ses;.enfants, ,èt de toute; la famille, 

— On* nous prie d’annoncer le décès de 
Mme Maurice Denis, née Erard. 95, rue de 
Prohy (17®). pe; la part de M. Mauriée Denis, 
ingénieur, son mari • du docteur et 'de M. me 
Marceron, de M. et M"> ( Jean Vassor, de M. 
et M"- E. J or in, ses gendres et filles. 

— Nous apprenons la mort du docteur Mau¬ 
rice Péraire, chirurgien honoraire de l’hôpi¬ 
tal Rothschild, ancien président de la Société 
des chirurgiens de Paris, officier de la Légion 
d’honneur. 

— On, nous prie d’annoncer K mort du- doc¬ 
teur Gabriel Brisset, décédé à Paris.de 6 sep¬ 
tembre. 

— Du docteur Keese, décédé à Guebviliei. 
ïl fut un des -promoteurs et créateur^ des as¬ 
sociations de la Croix-Rouge de la région. 
Tirés estimé, il n’avait jamais caché son ii- 
dèie attachement à la France et eut, de ce' 
fait, à subir diverses vexations. Pendant la 
guerre, il fut interné en Allemagne. 

— Le docteur et M me Leclercq-Seitert ont. la 
douleur de faire part, du décès de leur petite 
fille Rose-Marie, décédée au Orotoy, à l’âge 
de 17 mois. Il ne sera pas envoyé de faire-part. ' 

— Le docteur. et M me Clerinontlie font part 
du décès dé. leur fils Jean, survenu ,à Viile- 
meux (Eure-et-Loir). Les. obsèques ont eu lieu 
dans la -plus stricte intimité. Le présent avis 
tiendra lieu,- de faire-part, 

- On annonce la mort de M. Barthélemy 
Hyvernat, décédé à Romenay (Saône-et-Loire) 
et inhumé au cimetière de Bourg (Aïn), beau- 
père et père du docteur et de M""’ Marc Oza- 


— On annonce la mort à Paris du docteur 
Emile Rose, dont les obsèques ont eu lieu 
dans la plus stricte intimité. De la part ae 
M rae Juliette Rose, sa veuve, et de M mo Lucile 
Rose, sa fille. 

— Le docteur et Mme de Lézignier i Mme 
Octave Ledot, ses enfants .et petits-enfants, 
ont la douleur de vous faire part de la mon 
de leur mère, grand’mère et arrière grancr- 
mère, Mme veuve Eugène Cheize, née Marie 
Desclaud, pieusement décédée à .Névmc-En- 
tfer le 8 septembre 1928'. 

— On annonce le décès du docteur Gustave 
Duriau, de Dunkerque,: survenu le 22 août. De 
la part -de M me Gustave Duriau ; de M. et 
M me Jean -Duriau, de M. et M me iLucieu Hus- 
-son, de ,M“ e François Trystrâm, de M. et 
Mme Charles Duriau. Le présent avis tiendra 
lieu de faire-part 

— M mo Charles Vergé, M- et M me Max Dela- 
grave, le docteur et M me Louis Bazy, ont- la 
douleur de faire part dii décès de M. Charles 
Vergé, président honoraire du Conseil d’admi¬ 
nistration de la Compagnie d’Orléans, décédé 
dans -sa propriété de Creuz-eau, le 20 août, 


! ON NOUS INFORME QUE j 

Un concours pour la nomination à trois 

placés d’interne " titulaire ; et trois places 
d'interne. provisoire -en. médecine dans les 
hôpitaux de Rouen, -aura lieu le jeudi 15 
novembre. 1928. Les épreuves commenceront 
à 16 heures 30 à l’hosploe général, salle des 
séances 

Pour être /.admis au concours, les êtu.-' 
diants en médecine doivent être âgés de 
vingt, an» au moins et de vingt-huit ans au 
plus, être pourvus de huit inscriptions, dei 
doctorat -ainsi que du titre d!extei;ne décer¬ 
né au .concours et justifier de deux années 
de stage dans un hôpital. 

Le règlement. du -concours est à la. diéDo- 
sition des intéressés a-u secrétariat des hos¬ 
pices, 1, rue de Gérmonb 

LeCamnetGAiLËT f (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, i 
D-* GUILLÈMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. .24.81. 

Le- 112 novembre 1028, s’ouvrira un con-' 
cours pour l’admission à- six emplois d’aide- 
in ter ne titulaire -et pour la désignation de ■ 
huit aides-internes provisoires -collaborant 
au service médical de la Maison d’arrêt et 
de correction de Saint-Lazare. 

-Le registre d’inscription -des -candidats est 
ouvert dès maintenant à la Préfecture de 
police (service du personnel). II. sera clos le 
1-2 octobre 1928, à 16 heures. , 1 

M. Véchot, docteur ès-sciences naturelles, 
est délégué dans les fonctions de profes¬ 
seur suppléant et de chef -des travaux prati¬ 
ques d’histoire naturelle à l’Ecole de méde¬ 
cine de Besançon 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - Sa, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


La chaire de pathologie médicale de l’Eco- 
lè de médecine de Limoges -est transformée 
en chaire de pathologie médicale et de mé¬ 
decine expérimentale. 

iM. Biais, directeur de l'Ecole de Limoges, 
est renouvelé dans ses fonctions'pour une 
nouvelle période de trois ans à dater du 
1 er novembre 1928. 


A l’occasion du Congrès de Chirurgie, 
M. Calot ((de Berck) fera le mercredi, dix 
octobre, de neuf heures et demie à onze heu¬ 
res et demie, dans sa clinique dé Paris, 69, . 
Quai d’Qrsay, une séance de démonstrations. 

1» Sur le traitement de « Tuberculoses Chi¬ 
rurgicales » (Adénites, Abcès froids, Fistules, 
Coxalgie, Mal de Pott, Tumeurs blanches. 
Epididymites), par sa méthode des Ponctions 
et Injections modificatrices- indiscutablement 
supérieures aux méthodes sanglantes en ce 
domaine de la tuberculose. 

2° Sur le traitement des Luxations congé¬ 
nitales et’ Subluxations de la hanche avec 
« Réduction _de plusieurs luxations » et de 
<c plusieurs subluxations. 

Présentation de- sujets en traitement et de 
sujets guéris. 

Moyens d’accès : les tramways 14 et. 20 du’ 
boulevard Saint-Germain ; descendre à Tar¬ 
dât « facultatif, » rue Jean Nicot. entre le 
pont des Invalides,et le pont de l’Alma. 



Une visite de AVédecins Hollandais à Vichy 






































0 La médecine il y a 50 ans I 
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Bernier utilisait en 1878 les injections sous- 
cutanées de chloroforme, pour le traitement 
de certains syndromes douloureux. 


C’est dans une communication faite à la 
société médicale des hôpitaux, que Bernier 
signala les heureux effets de sa méthode. « Il 
ressort, disait-il, d’un grand nombre d,e faits 
observés par moi que l’on peut, en opé¬ 
rant selon des règles précises, injecter dans 
le tissu cellulaire sous-cutané du chloroforme 
■pur, sans produire ni accident local, ni dou¬ 
leur vive, ni phénomène physiologique appré¬ 
ciable, et 9btenir par ce moyen ce que l’on 
obtient des injections communes de morphi¬ 
ne, « sans que le malade soit, exposé à aucun 
» des inconvénients ni des dangers » du mor¬ 
phinisme aigu ou chronique. » 

Et l’auteur exposa de la façon suivante le 
détail de sa technique : 

■ « Le prémier malade sur qui je fis une in¬ 
jection de chloroforme, dit-il, était un homm'e 
de mon service, de l’hôpital Saint-Louis, at¬ 
teint d’une 6aoro-sciatique à douleurs atro¬ 
ces ; U avait déjà été traité sans succès par 
divers médecins, qui ne lui avaient cepen¬ 
dant ménagé ni les révulsifs cutanés ni les 
injections de morphine. 

■a> Je renouvelai moi-même les injections mor- 
phinées ; elles produisaient toujours des ver¬ 
tiges et des cauchemars tels que le malade 
tout à fait découragé et rebuté; se refusa, un 
matin, au traitement, aimant mieux' conser¬ 
ver sa douleur, assez cruelle cependant pour 
qu’il fatiguât ses voisins par ses cris et ses 
gémissements incessants. 

» il ne consentit à se laisser injecter que 
quelque chose qui ne contînt pas de morphi¬ 
ne: ce fut du chloroforme. Dix gouttes fu¬ 
rent introduites ■ pas de douleur ; frémisse¬ 
ment dans toute la cuisse ; soulagement, non 
pas seulëment immédiat, mais instantané ; 
plusieurs heures de calme parfait. Le soir, 
une nouvelle injection de quinze gouttes fut 
faite, aussi heureuse et aussi innocente que 
la première ; lè lendemain matin, j’injectai 
le contenu, entiep de la seringue, qui est de 
1 gr. 20 environ, et, depuis, je fais d’emblée 
la' même injection dans toutes, les circons¬ 
tances où il y a lieu de calmer une" douleur 
locale, quelle qu’en soit la nature, quel qu’en 
soit le siège. Les malades 6e déclarent sou¬ 
lagés, aussi vite au moins et aussi'longtemps 
qu’avec les injections de morphine. C’est là 
un fait sur lequel je n’ai pas à insister. 

» Mais ce que je veux affirmer, et que je 
trouve très-remarquable, c’est qu’aucun phé¬ 
nomène général ni local ne suit cette injec¬ 
tion. qui est innocente au premier chef. La, 
douleur produite par la pénétration du chlo¬ 
roforme est nulle, ou très tolérable : aucune 
inflammation locale ne se développe, aucun 
iiodus ne ^e forme, quand l’opération est exé¬ 
cutée convenablement. » 


Concours pour l’obtention du titre 
d’assistant les hôpitaux coloniaux 


Il est institué un concours pour l'obtention du 
titre « d’assistant des hôpitaux coloniaux » dans 
les catégories suivantes : 

Médecine. 

Chirurgie. 

..Bactériologie. 

Electro-radiologie. 

. Ce concours a lieu, en principe, deux fois par 

Peuvent seuls y prendre part, sous réserve de 
l’autorisation du ministre de la guerre, les mé¬ 
decins capitaines des troupes, coloniales de l’ar¬ 
mée active, présents en France ou accomplissant 
un séjour métropolitain en Algérie-Tunisie au 
moment du concours. 

Les conditions et le programme de chaque ca¬ 
tégorie du concours font l’objet d’une instruc¬ 
tion interministérielle. 

Le titre obtenu au concours, suivi de la men¬ 
tion de chaque , catégorie, est définitivement ac- 


NEO-COLiARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


L’ouverture du Congrès International 
d’Oto-Rhino-Laryngologie de Copenhague 

(Suite et fin de la page 1) 


Nous ne ferons que signaler les commu¬ 
nications -Ses auteurs français' : la pneumo¬ 
nie periamygdalienne par Miegeville ; la 
dacryocysto-rhinortomie ,de Düpuy-Dutemps 
et Bourguet, par Bourguet ; les infections 
auriculaires dans les maladies aiguës chez 
l'enfant,, par Bloch et Le Mée ; les spasmes 
vasculaires en otologie, par Portmarin ; les 
sinusites et mastoïdites aiguës traitées, par 
la méthode autophylactique par Ruaud ; la 
thérapeutique autophylactique en bto-rinho- 
laryngologie, par Feullié ; un nouveau pro¬ 
cédé de traitement chirurgical des névral¬ 
gies rebelles du nerf maxillaire supérieur, 
par Dutheillet de Lamothe ; l'exclusion des 
: espaces , sous-arachnoï'diens dans le traite¬ 
ment des abcès encéphaliques, par Lemaî¬ 
tre ; sur une forme’ particulière de vertiges 
liés aux sinusites de la face, par Jacod ; 
sur le traitement de sa sinusite frontale, par 
voie intra-nasale, par Gault ; sur le pneu¬ 
mobacille de Fried Landler en rhino-laryn- 
gologie, par Rebattu. 

Durant le cours du Congrès, les représen¬ 
tants des. diverses nations, délégués par 
leurs confrères, se réunirent pour désigner 
le siège du futur Congrès International, qui 
sera le deuxième de ce -nom, car. les trois 
spécialités jusqu’ici n’avaient pas été réu¬ 
nies, en particulier chez les spécialistes de 
langue allemande. Il fut décidé .que le pro¬ 
chain Congrès aurait lieu en 1932, à Madrid, 
sous, la présidence du professeur Tapia et 
qu’il y aurait cinq .sujets de rapports, dont 
trois' se rapporteraient à l’otosdérosè, à 
Tozène et au sclérome et deux seraient lais¬ 
sés ià la disposition du nouveau' président.- 
Enfin, on fut d’avis que toutes les commu¬ 
nications devaient avoir trait aux sujets des. 
rapports, toutefois il fut i réservé une séance 
aux communications libres. 

Enfin, le I e ' août, le Congrès fut clôturé 
par un banquet qui eut lieu à l’Hôtel d’An¬ 
gleterre, où des discours furent prononcés 
par les délégués officiels des diverses na¬ 
tions. 


PETITES INFORMATIONS 


Par arrêté du Président du Conseil Minis¬ 
tre des ■ finances, et du Ministre de l'Instruc¬ 
tion publique et des beaux-arts, la chaire de 
matière médicale à la Faculté de pharmacie 
de l’Université de Strasbourg est déclarée va¬ 
cante. 


Le médecin inspecteur général Emily, di¬ 
recteur du service de santé du corps colonial, 
est placé* "dans là section de réserve du corps 
de santé militaire des troupes coloniales. 
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La médecine au Palais 


Action en dommages-intérêts intentée contre 

un pharmacien pour vente de spécialités 

pharmaceutiques au-dessous du prix marqué 

Le .Syndicat des..pharmaciens de Vaucluse 
et des Basses-Alpes reprochait à un pharma¬ 
cien d’Avignon, M. Bichero-n, d’avoir, con¬ 
trairement à la défense faite par leurs four¬ 
nisseurs à -'tous les pharmaciens, vendu des 
spécialités à un prix inférieur à celui mar¬ 
qué, 'et de se livrer à une publicité de nature 
à porter un grave préjudice aux autres phar¬ 
maciens. Le- tribunal de commerce d.e l’-ar- 
rondiissement d’Avignon a rej.eté la demande 
du Syndicat des pharmaciens en cent mille 
francs de dommages-intérêts et l’a condamné 
aux. entiers dépens. 

Dans une deuxième affaire de .concurrence 
déloyale . également reprochée à çe même 
pharmacien .par une firme de lait condensé, 
le 'Syndicat de réglementation et M. Arsac, 
pharmacien, pour avoir consenti, un rabais 
déguisé sur' des produits pharmaceutiques 
spéciaux, le ,tribunal de commerce d’Avignon 
•a -déclaré .responsable le pharmacien Riche- 
'ron de deux infractions nouvelles et, en ré¬ 
paration du préjudice causé. Ta condamné 
à verser au Syndicat .de réglementation 400 
francs, là la firme de lait condensé 100 francs 
et à M. Arsac 100 francs, et ce â titre de dom¬ 
mages-intérêts, - et l’a- -condamné en outre à 
tous les dépens. 

Une troisième affaire concernant toujoùrs 
le même pharmacien va être prochainement 
appelée devant le tribunal départemental de 
Vaucluse. 


Académie des Sciences et Lettres 
de Montpellier 


L’Académie des" sciences et lettres de Mom- 
pellieir décernera en 1929 deux prix Alphonse 
jaumes. l’un sur un sujet de pathologie et de 
thérapeutique générales,, l’autre sur un sujet 
de médecine legale, les deux sujets restant 
au choix des- candidats. 

Chacun de ces prix pourra atteindre la 
somme de deux mille francs (2.000 fr. ). 

Les n&émoires imprimés ou dactylographiés 
devront être déposés au secrétariat de l’Aca¬ 
démie avant le 31 décembre 1928, ils doivent 
être écrits' en langue française. Ils ne seront 
pas rendus. 

Sont exclus les travaux ayant plus de qua¬ 
tre ans -de date et ceux qui ont pris part à 
d’autres concours. 

Docteur Carrieu, secrétaire général de la 
Section de médecine» 5 bis, rue de la Merci, 
Montpellier. 
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LE PEOBLÈME DIJ JOUR 


La Vaccination antituberculeuse p ar le B . C. G. est-elle dangereuse pour l’Enfant? 

■Le Docteur J. TAILLENS, de Lausanne, l’a récemment affirmé en s’appuyant sur l’observation convaincante, 
que nous nous faisons un devoir de publier ci-dessous. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire inaltérable 


En avril 1037, un .enfant âgé de 6 mois et 
.qui avait été vacciné au B. G. G. dans les 
tout premiers jours de sa vi-ei entrait à la 
clinique infantile dé 'Lausanne et mourait 
six jours après de méningite tuberculeuse. 
En voici l’observation. 

Henri D,.'. est né le 7 octobre 1926' ; il entre à 
la clinique le 6 avril 1927, âgé par conséquent de 
6 mois. Son père; atteint de tuberculose pulmo¬ 
naire depuis 1921, est mort en 1927 ; l’enfant au 
dire de la mère, n’a jamais vécu dans l’intimité 
du père, qui ne l’aurait jamais embrassé, qui ne 
le tenait pas et ne le voyait que de loin en loin. 
On avait conseillé, au cours de la grossesse et 
étant donnée la mort des trois premiers enfants, 
de 'séparer ce quatrième de sa famille, sitôt 
après la naissance ; l’impossibilité matérielle à 
le faire s’y est seule opposée, mais la mère dit 
s’être efforcée de réaliser, dans la mesure du pos¬ 
sible et à domicile, cet isolement. /Elle-même, 
âgée de 28 ans, est en bonne santé. ' - . 

î Comme hérédité collatérale et indirecte, on no¬ 
te : une sœur, morte à l’âge de 13 mois d’une 
bronchite ; un frère mort à l’âge de "3 mois d’une 
bronchopneumonie ; une sœur morte à l’âge de 
4 mois d’une méningite. La grand'mère et deux 
ondes paternels sont morts de tuberculose plu¬ 
sieurs années avant le mariage des parents 1 de 


A son arrivée à l’hôpital, l’état de l’enfant eei 
le suivant : le bébé geint sans interruption, il a 
mauvaise mine et est un péri maigre ; son poids 
est de 5.800 grammes au lieu de 7.000 grammes 
poids normal pour son âge et pour sa taille (63 
centimètres) ; la musculature est flasque, n 
la nutrition générale ne paraît pas mauve 
La peau est sèche et pâle, les muqueuses £ 
bien colorées ; la langue est humide et un 
eaburrale. Le crâne est normal, la grande fon¬ 
tanelle de dimension normale, tendue et bom’ 
Squelette normal. Cœur normal. 

A l’examen des poumons, on a, au sommet 
droit, une très légère diminution de la sonori¬ 
té ; le murmure vésiculaire y est un peu rude. 
A la radioscopie, en voit, au poumon droit, une 
ombre hilaire, pas très intense, mais cependant 
nette et remontant jusqu’au sommet ; en position 
oblique antérieure droite, on constate que l’espa¬ 
ce rétrocardiaque est sombre dan® toute sa moitié 
supérieure. 

L’abdomen est souple et dépressible .; le foie dé¬ 
passe légèrement le rebord costal ; on sent aisé 
ment le pôle inférieur de la r,ate. 

Les réflexes tendineux et plantaires sont présents 
et normaux ; il est facile de provoquer, un léger 
dermographisme. Lorsqu’on recherche le signe de 
.Kemig, on arrive, après plusieurs essais succes¬ 
sifs, à le constater ; le signe de Lasègue fait ’ ' 
faut. Les yeux sont normaux. 

La cuti-réaction, d’après les procédés de Pirq .. 
et de Mantoux, est nettement positive ; dans les 
deux cas, elle provoque la formation d’une 
oulo-papule de 1 centimètre de diamètre. 

La température rectale est de 37' à l’arrivée. Le 
lendemain matin, elle est de 38° et reste jusqu'à 
la faort entre 37”8 et 38°4. 

L’nrine.'et les fèces, à l’examen clinique et mi¬ 
croscopique, sont normales ; il .n’y a ni vomisse¬ 
ment, ni diarrhée, ni constipation. 

Dès le début, le bébé, qui s’alimente mal, le fait 
de plus en plus, lé' poids baisse,' l’étàt général de¬ 
vient mauvais, il se produit un peu de cyanose et 
l’enfant est en état de légère torpeur. Le signe 
de Lasègue, qui n’existait pas, apparaît légère¬ 
ment et le signe de Kernig s’accentue ; le dermo¬ 
graphisme est plus net. 

On fait une ponction lombaire qui donne le 

Pression initiale : 11 centimètres d’eau. 
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Le liquide examiné renferme 200 éléments par 
millimètre cube ; de ceux-ci 90 p. 100 sont formés 
par des lymphocytes ; l’analyse chimique indique: 

Sérine 1,0 pour 1.000. ■ 

Glyoose 0,18 pour 1.000. 

Chlorure de sodium 5,64 pour 1.000, 

L’état s'aggrave de plus en plus et la mort sur¬ 
vient dans la nuit du 11 au 12 avril. La mère refu¬ 
se l’autorisation d’autopsier l’enfant. 

Le bébé avait été nourri au sein, par la mère, 
jusqu'à l’âge de 4 m,ois et demi ; le développe¬ 
ment s’était fait -normalement ; ce n’est qu’un 
mois avant son aj-rivée à la clinique qu’il avait 
commencé ÎJ.. tousser, en même temps que l’appé¬ 
tit diminuait et que la somnolence apparaissait 
peu à peu. Pendant la semaine qui précède l’en¬ 
trée à l’hôpital, la température rectale était mon¬ 
tée chaque soir à 37”5, chiffre qu’elle n’avait ja¬ 
mais atteint précédemment. 

C’est le neuvième jour .après la naissance que 
l’enfant a repu la première dose de vaccin B. C. 
G. et il en a repu, à deux jours l’une de l’autre, 
quatre doses successives, ceci sous la surveillance 
d’un médecin spécialiste en tuberculose. 

Voici donc 'un enfant, né d’un père tuberculeux, 
en contact peu intime avec lui pendant ' plusieurs 
mois de sa vie, qui est vacciné au vaccin Calmet- 
te : Guérin et qui meurt, à l’âge de 6 mois, de tu- 
beroulose pulmonaire et méningée. Je pense bien, 
qu’en absence d’autopsie, le diagnostic ne saurait 
être mis en doute ; la cuti-réaction nettement 
positive, la radioscopie, l’état du liquide céphalo- 
rachidien permettent d’affirmer ce diagnostic, avec 
une oertitude tout à fait absolue. 

Que conclure de -.cette observation ? Je 
pense qu’il n’y a que deux, possibilités : ou 
bien la vaccination au B. C. G, n’a',pas pro¬ 
tégé l’enfant contre la tuberculose, ou bien 
elle la lui a cfonnëe. Anxieux à ce sujet et 
désirant me documenter, je suis remonté 
aux sources ; j’ai lu et relu en particulier le 
numéro de mars dernier des Annales de 
l’institut Pasteur, où' . Cal mette > lui-même 
avec ,1a collaboration de Guérin, expose ses 
'idées et ses opinions dans un article -Intitu¬ 
lé : « Sur la vaccination préventive des en¬ 
fants nouveau-nés contre la tuberculose par 
le B. Ç. G. ». J’ai lu aussi -les autres travaux, 
publiés sut ! ce même sujet et dans ce numé¬ 
ro, par d’autres auteurs. - Toute cette lectu¬ 
re, je le -dis franchement, m’a profondément 
troublé, car j’y trouve une. série de- choses 
troublantes, et, je voudrais en relever quel¬ 
ques-unes 

A la page- 204, par exemple, Calmette écrit 
textuellement ceci : « ...Nous avens donc 
cherché à créer artificiellement une race de 
bacille tuberculeux, qui fût réellement pri¬ 
vée de virulence pour toutes les espèces ani¬ 
males et qui .pût servir de vaccin -au même 
titre -que les vaccins de Pasteur, c’est-à-dire 
dont les caractères fussent héréditairement 
fixés ». Puis, plus loin, à la'même page 304, 
cêci î; «L'expérimentation... montra bien¬ 
tôt... que cêp bacilles bi-liés’ . dit B. C. G... 
confèrent-aux-animaux, -et sans qu'il en ré¬ 
sulte - pour eux le moindre danger , le même 
état de résistance vis-à-vis des réinfections 
que réalise, dangereusement une très légère 
infection virulente ». Pourquoi' alors, si ces 
■deux affirmations sont bien exactes, dire 
plus Icin, -. aux pages 235 et 236, ce qui suit : 
« Jusqu’à présent, aucun expérimentateur 
n’a pu, par dès passages successifs d’animal 
sensible à animal sensible, restituer au B, 
C. G. l'aptitude à -créer des lésions tubercu¬ 
leuses réinoculables ! » ? J’imagine en effet 
que si le B. C. G. esï réellement privé de vi¬ 
rulence pouf, toutes les espèces animales, ' si 
au surplus on peut le faire ingérer ou -l’ino- 
culeraux animaux sans le moindre danger 
pour eux,'" jlma-gine, dis-je, qu'il ne -peut 
créer aucune lésion -tuberculeuse réinocula¬ 
ble, car s’il crée une lésion, même .non 
réinoculable, c’est -qu’il ne répond plus à ce 
qu’on affirmait de lui. Il y-a donc, entre ces 
trois citations, quelque chose que . je, n’arri¬ 
ve lias à concilier. 

Au surplus, plusieurs auteurs,, dont la 
compétence ne saurait être - discutée, ont 
prouvé que le B. C. G. était capable de pro¬ 
voquer des, lésions tuberculeuses, même mor¬ 
telles. G’est K-raus, par exemple, directeur 
de l’Institut sêrothérapique de Vienne, qui 
écrit -dans -un article intitulé «. Zu-r Frage 
d-er praventiven 'Schutzimpfung gegen Tu¬ 
berculose nach Calmette miltels B.'- .C. G. », 
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que, preuves expérimentales -en mains, il a 
pu démontrer que l’injection du B. C. G. au 
cobaye ou au lapin déterminait souvent des 
lésions -ayant 'toutes les apparences d’une 
lésion tuberculeuse, ceci contrairement à ce 
que Calmette' a souvent affirmé : -ces. lé¬ 
sions, ajoute-t-il, ne sont en général pas gra¬ 
ves et rétrocèdent souvent jusqu’à la guéri¬ 
son ; les organes ainsi atteints, injectés a 
d’autres, cobayes ou lapins, confirment l’opi¬ 
nion émise par Calmette, que 1-a lésion n’est 
pas réinoculable. Le B. C. ,G., conclut Kraus, 
est donc un virus nettement atténué, mais 
un virus cependant capable de donner nais¬ 
sance , à dès lésions tuberculeuses. Dans le 
même numéro du même journal, Gerlach, 
'directeur de l’Institut fédéral pour-la lutte 
contre l-e° épizooties, à Môdling, près Vien¬ 
ne, dan? un article intitulé « Zu-r- Frage der 
praventiven Schutzimpfung gegen Tubercu¬ 
lose ha^h Cai-mette mit B. C. G. », dit les 
mêmes -choses ; il va même plus loin en 
écrivant que le vaccin B. C. G. n’est pas en¬ 
tièrement -avirulent ; au contraire, il possè¬ 
de' une certaine virulence, qui se manifeste 
en ce que, injecté aux animaux de labor-atoi- 
■ re, il provoque des lésions ayant, macrosco¬ 
piquement et microscopiquement, tous les- 
caractères, de la tuberculose. Gerlach ajouté 
cependant qu'en principe, s'il. admet que la 
culture du B. -C. G. est capable de provoquer 
un processus tuberculeux, celui-ci peut gué¬ 
rir -entièrement. 

Enfin, Galli-Valeri-o, professeur d’hygiène 
ggpde parasitologie à l’Université de Lausan¬ 
ne, publie dans la Revue médicale de la 
Suisse romande du 16 -mars 1927 un article- 
intitulé « Organisme et parasites en relation 
surtout avec l’étiologie des tumeurs ». Il y 
rapporte l’observation de' deux cobayes in¬ 
jectés au B. C. G., l’un sous la .peau de la 
■cuisse ex l’autre aù péritoine ; tous deux 
-succombèrent, le premier après 16 jours, le 
second après 70 jours, présentant l’un et 
l’autre des lésions tuberculeuses, nettes. Les 
produits tuberculeux de ces deux cobay-es, 
inoculés à deux autres cobayes, les tuèrent 
aussi, sans que les bacilles de la tuberculose 
eussent pu être trouvés dans leurs organes ; 
on ne les constatait qu’aux' points d’inocu¬ 
lation, ràres et -réduits en granulations ; les 
cobayes de la seconde inoculation étaient 
morts intoxiqués par les produits des. bacil¬ 
les lysés: « Il n'y a donc pas possibilité, 
écrit Galli-Valerio, - d’exclure tout- danger 
d-ans-la vaccination par le B; C. G. ». 

Il semble donc bien démontré -que si la 
transmission du bacille tuberculeux, par la 
réinoculation en série, est chose impossible, 
le.- premier animal -inoculé n’en es.t .pas 
moins capable de mourir ; e,t -c’est,, pour lui, 
-chose- suffisante. 

(Voir la suite à la page 61 
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LE PROBLÈME DU JOUR 


La vaccination antituberculeuse 
par le B. C. G. 

est-elle dangereuse pour l’enfant ? 

[Suite de la page 5J 


Or, après avoir .affirmé, ainsi que nous le 
rapportons plus haut, que le. B. C. G. est 

■ parfaitement avirulent, qu’on n’a jamais. 
puT. avec, lui, créer des lésions tuberculeuses 
réinooulabies, après avoir de même affirmé 
que le B. C. G. pouvait séjourner un an sous 
la peau du bœuf sans récupérer, lui, bacil¬ 
le d’origine bovine, la moindre virulence, à 
la page 226, soit un peu plus loin, Calmette 
dit» ceci : « Il n’y a aucune raison de penser 
qu’il .puisse en être autrement chez l’en¬ 
fant ». Cette dernière proposition serait ras- 

i sprantési ce qui la précède était rigoureu- 
»' sèment exact, mais il paraît absolument 
avéré, je dirai mênje que, pour tout esprit 
non prévenu, il est indiscutable, que le B. 
C G. est capable, à l'occasion, de détermi¬ 
ner, chez ranimai, des lésions tuberculeu¬ 
ses, voire même des , lésions ■ tuberculeuses 
mortelles. Et, à mon tour, j’ajouterai qu’il 
n’y a aucune raison de-penser qu’il puisse 
.en être ..autrement chez ,1’enfant. Or, je ne» 
suis pas le seul à avoir observé un cas de 
mort par tàiberculbse chez un enfant préala- 
' hlemônt vacciné au B. C. G. 

Je, sais que, dans le même mémoire, Cal- 
rinette prévient cette objection et ce reproché,, 
en.disant, 'ceci (page 228) : « Contre les infec¬ 
tions intra-utérines, dont la fréquence rela¬ 
tive nous est maintenant connue, il est pos¬ 
sible qu’elle soit inopérable. Et ce sont pres- 

■ -que sûrement ces sortes d’infections qui 
sont responsables de la plupart des décès 
qui surviennent... ». Voilà une réponse que 
j’admire, car elle est confortable ; il sera 
toujours possible, en effet, d’alléguer, en cas 
de. mort d’un enfant vacciné, qu’il était déjà 
infecté. Pareille argumentation, avancée 

' sans que -sa véracité soit absolument démon- 
. . trée. Semblé plutôt une’pétition de principe 
qu’une preuve. 

■ Si l’enfant . vacciné meurt dans la suite, 

. comme ce fut le cas de notre petit malade, 
il vaut fnfeux reconnaître carrément ou bien 
qu’on ne l’a pas préservé ' de la tuberculose 
ou bien qu’on la lui a donnée. 

11 faut aussi ajouter ici que la vaccination 
au B. G. G. n’est pas seulement capable de 
■provoquer, éventuellement, des lésions tu¬ 
berculeuses graves ou mèm.e mortelles, elle 
est. encore capable, chez l’enfant tout au 
moins, de troubler sérieusement le dévelop¬ 
pement général ; la chose est observée à la 
Pomponnière de Lausanne. Nombre d’en¬ 
fants, nés à la Maternité de .mères tubercu¬ 
leuses, y sont amenés directement, sans au¬ 
tre étape, après avoir été vaccinés au B. C. 
G ; très nettement, ces ■ enfants se dévelop¬ 
pent moins bien que les enfants non vacci¬ 
nés, leur croissance est moins normale, ils 
restent chétifs et délicats. Or, comme ceci 
s’observe en quelque sorte systématiquement, 
un est en- droit de dite que' le B. €. G. nuit 
au développement normal du nourrisson. 

. Si nous passons maintenant au .dépouille¬ 
ment et à l’étude des statistiques publiées 
dans ce même numéro de mars 1927 des 
Annules de l'Institut Pasteur, nous ressen- 
' tons le .même trouble que tôut à l’heure. Il 
nous est facile de le justifier. Cette étude 

■ statistique a pour but, on comparant les en¬ 
fants vaccinés' aux enfunts non vaccinés, de 
légitimer la vaccination. Or, que lisons- 

’ nous ? A la page 210, tout d’abord, il est 
éérif decl : « ...on peut affirmer qu’actueller 
ment, en France, au moins 25 p. 100 des en¬ 
fants riés de mères tuberculeuses ou élevés 
dans un foyer familial contaminé succom¬ 
bent à l’infection tuberculeuse au cours de 
la première année de leur existence ». Et 
- plus loin, à la page 314, alors qu'il est ques¬ 
tion des enfants vaccinés,: nous lisons les 
mots qui sqiven't : « Mais nous n’avpnp te¬ 
nu compte que des renseignements récents. 


relatifs aux-enfants nés depuis plus d’un an 
de mères tuberculeuses, ou’ éïevéïs dans un 
foyer familial sûrement contagieux... » 
Quatre lignes plus loin encore : « Le! nom¬ 
bre de ces enfants âgés de plus d'un an... » 
Et la conclusion, iigu'rant à la page 217, est 
la suivante : « Nous croyons • plus exact de 
dire que la. mortalité par tuberculose est, 
pour les enfants vaccinés depuis un. èu deux 
ans, voisine de 1 p. 100, alors que, pour les 
non vaccinés,'.elle -est d’environ 26 p. 100 ». 

Qn compare'par conséquent - j’ai relu 
plusieurs fois cet article et crois l'avoir bien 
compris — on compare, diis-je, les enfants 
non vaccinés âgés -de 0 à 1 an avec les en¬ 
fants yaccinés dé , plus de 1 an. Les termes 
de comparaison sont donc parfaitement dis¬ 
semblables, car chacun sait que l’infection 
tuberculeuse a une tout autre gravité selon 
qu’elle a lieu chez le tout petit ou chez l’en¬ 
fant plus âgé. Calmette lui-même le relève 
à la page '207,) eii disant, : « Beaucoup de pé¬ 
diatres affirment qu’en de tels, cas- la morta¬ 
lité, avant la fin de- la première année, at¬ 
teint ou dépasse 59 p. 100 ; tandis que,’ si la 
contagion ne s’exerce qu’après la fin de la 
première année, entre 1 et 2 ans et demi, les 
risques de mort tombent à 1,66 p. 100 ». Alors' 
comment se i ■fait-il qu’on établisse"'une-com¬ 
paraison, sur les bases .que nous avons fêle-.-' 
vèes ? le faire,, c’est par avance ôtër toute - 
valeur; à ses conclusions. Qu’on, ne me . dise; 
donc .pas que,les enfants non vaccinés meu¬ 
rent .dans la 'proportion de 26 p. 100, alors 
que'les vaccinés ne le, font que dans ceyé' 
de 1 p. 100 à peine ; à-cela, je réponds : je 
ne sais’pas et, je garde mes •doutes, car pour 
admettre cette affirmation, je veux des pré¬ 
cisions plus, grandes et j’exige des .'-compa¬ 
raisons faites entre données d’égale valeur. 

Voyons plus , loin encore. A la, date du 1 er 
janvier 1927, est-il écrit dans ce- même arti¬ 
cle, '21.200 enfants,- en France, ont été vacci¬ 
nés avec le B. C. G. Pour diverses raisons, 
il n’est tenu compte, dans la statistique fi¬ 
nale, que de 982 de ces enfants ; sans vou- 
iftir pousser trop loin la curiosité, il serait 
cependant bien intéressant de savoir ce. que 
sont devenus les 20.218 autres. Peut-être que 
les résultats de cette discussion . seraient un 
peu' modifiés :. ne semble-t-il pas, en effet, 
que ,c’est-ôter toute valeur 4 une étude sta¬ 
tistique que de faire un triage pareil et de 
rie. parler -que de la vingt et unième partie 
dés enfants vaccinés.- Et alors, de quel droit 
périt-on i dire, ainsi que Calmette le fait 
à la page 225 : « ...les 21.200 nouveau-nés/ 
dont plusieurs dizaines de prématurés, qui 
avaient déjà été. vaccinés .'à la date du 1 er 
janvier 1927, sont là pour, attester l'innocuité' 
parfaite de la méthode... » ? La preuve ne 
nous en est pas donnée ét, avant de croire, 
je demande à savoir. 

Les travaux publiés par d’autres que Cal¬ 
mette. dans co même numéro de mars 1927 
des Annales de l'institut Pasteur, prêtent 
aux mêmes observations. C’est WeibHallé et 
Turpin, par exemple, qui disent avoir vacci¬ 
né au B, G. G. 469 nourrissons. ; de ceux-ci 
317 seulement sont étudiés, les 152 autres 
Sont défalqués pour diverses raisons : ab¬ 
sence, départs, refus d’examen, morts (19 
d’entre-.eux). . „ 

Et puis' cette statistique nous, trouble par 
places..; c’est ainsi qu’à la page 256,. par 
exemple, on donne les poids moyens d’en¬ 
fants -nourris au sein et vaccinés.; ce ta¬ 
bleau indique le poids de 30 enfants à 3 
mois, 24 enfants à 6 mois, 13 enfants à 9 
mois, et 3 enfants à 12' mois. Que veut dire - 
une diminution croissante aussi marquée ? 
Et que deviennent les 'enfants qui ne figu¬ 
rent pas sur la liste d’un bout' à l’autre de 
celle-ci ? 

Toujours dams le même nuriiéro des An¬ 
nales Ue l'Institut Pasteur, nous lisons, les 
travaux suivants ': 

1° Malvoz. et van Beneden, à Liège, ont 
fait 386 vaccinations- au B. C. G. ; de celles- 
ci, 138 datent de plus d’un an. On ne donne 
les résultats que chez 69 d’entre eux, soit 
exactement la moitié. Que sûnt,devenues lés 
autres ■ 7 

2” Cantaeuzène, à Bucarest, -a pratiqué 
938, vaccinations, ,6n ne donne de renseigne¬ 
ments que ,sur 578 d’entre eux. 

(Voir la suite pageSJ 
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Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

iitiiiu.. 
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stryciinâl longuet 


PAONNE LONGUET 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


i I fl11 1|1 GUKRSANT. Dans les tuberculoses 
Wï IKiilUilUlll convalescences, troubles de crois- 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
S par jour). — Comprimés {Adultes: 6 par jour. Enfants de 
1 à 4 par jour). — Granulé 16 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à b ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE 3 cacbets pardour 

? Adultes, 4 à 6 comprimes par jour 
il Enfants, 2 à 4 cachets"par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIÜM 
121, avenue Gambetta, PARIS 

ilASEPTIAE UOJITIAL-feS 

nutTrébrilffi! à'évôimion'ente. erCU ° SeS PU niU " d " eS '° rP “ 
de 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et KO centg. 
gouttes =b 50 cemg Injections intra-veineuses de 


Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. iDufouri —■ Thèse 
Curlil 1025 (Fté de Méd. do Paris) - Hamant et Méry, Pari, 
Médical, 14 Sept. 1921 et 11 Eév. 1922 - Troiot, Août I92i>. 


INTRAIT DE GUI 


Médication hypotensive 


INTRAIT DE MARRON D’INDE 

Spécifique des Hémorroïdes, Varices, Phlébite 


lo gouttes = 0,01 d’Int 


INTRAIT DE COLCHIÜUE 

■ Médication spécifique de l'Accès de Goutte'ou des 
èxacéroations de la Goutte chronique 
Cesser l’administration dès l’accès supprimé. 


INTRAIT DË VALERIANE 

Antispasmodique, sans saveur ni odeur 
Solution Dausse 1 2 à 3 cuillerées à café 

*,1*0 d’intrait V ' les 24 heure”*ou pins, 


INTRAIT DE SAUGE 

. Atonie des voies digestives. — Anhydrotique 
Solution Dausse , 1 cuillerée à café après 
à 4 % d’tntrait [ repas ; 2 à 3 cuillerée: 

cuil. à café = 0,20 d'intrait J café avant le coucher. 


INTRAIT DE DIGITALE 

Toni-cardiaque à dose maniable très étendue 
POSOLOGIE 
Dose cardiotonique •• 

Solution üausse ; 5 à 10 gouttes par jour pendant u 
? Dose sédative ; . 

; Solution Dausse ; ,15 à 25 gouttes par jour pendant 3 : 
jours, avec intervalle de 10 à 12 jours. 

' Dose massive : 


LASANTHÉOSE U ?Z£ 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 


3 grammes), traitement 


_ _0 'grammes par jour dans du bouillon 

légumes tiède. 

A doses moindres („ ~ -- „ 
très efficace des ' eônvaléscenê 
iniques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomotliérapie ne s’effectue çpTav 

la ZOMIiXE. 

LABORATÔIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


Les Médecins Hollandais à Vicny 


Un groupe très • important - de médecins 
hollandais a visité Vichy, où il a étudié, 

1 incomparable organisation scientifique et 
technique de la grande station thermale 
française. Le banquet .offert par la .Compa¬ 
gnie Fermière de Vichy aux médecins néer¬ 
landais a été l’occasion -d’une réunion bril¬ 
lante où des orateurs qualifiés ont indlqu.ê 
léloquemment la. portée de ce voyage détu- 
des; médicales. 

M. Baugnies, administrateur délégué de la 
Compagnië Fermière,- présidait, .ayant à sa 
droite le professeur (Snapper et, à sa gau¬ 
che, .le docteur Jean Molinié, député de 
l’Aveyron. ' 

Dans ' une improvisation éloquente, M. 
•Baugnies ■ adresse ses vœux de bienvenue 
aux médecins .hollandais. Il rappelle que 
pour les Hollandais, de même 'que pour les 
Français et lès Anglais, les. eaux de Vichy 
sont intéressantes. La Hollande, en effet, 
possède dés colonies tropicales, où, comme 
dans, les. cplonietf françaises , et anglaises, sé¬ 
vit le paludisme. Or, les eaux, de Vichy ont, 
eh ce quj concerne les affections de cet or¬ 
dre, une action dont F efficacité est indiscu-. 
table. 

L’orateur fait, ensuite, un lumiiieux expo¬ 
sé du .statut légal des sources de Vichy, 
dont la Compagnie Fermière n’est pas pro¬ 
priétaire, puisqu’elles appartiennent à l’Etat 
qui les lui,’a affermées,- 

Cette partie du discours de; M. Baugnies 
est, écoutée .par ses aùditeurs hollandais 
avec... un particulier intérêt, Cjest, en fait, un 
remarquable résumé documentaire et histo¬ 
rique. Puis iM. Baugnies lève son verre au 
professeur Snapper, au docteur Molinié, .à 
M. Van Gerdinge, président du 'Conseil d’Ad- 
rninistration de l'Etablissement Thermal de 
Saint-Nectaire, et à tous les médecins hol¬ 
landais présents. Et, aux 'applaudissements 
de tous les assistants, il ' offre ses vœux à 
la nation hollandaise. Une longue ovation' 
est- faite à l'administrateur délégué de la 
Compagnie de Vichy. 

iLè docteur Guinard, président de la So¬ 
ciété des Sciences Médicales de Vichy, parle 
ensuite et dit notamment : 

« -Vous „%vez pu vous rendre compte qu!il 
ne manquait rien, tant au point de vue dé 
la balnéothérapie que de l’hydrothérapie, de 
la mécanothérapie, de l’-électroth-ér-apie, en 
un .mot.-de la physiothérapie tout entière. 
Enfin, voùs - avez remarqué que -la- Compa¬ 
gnie de Vichy, fermière de l’Etat, a entouré 
-les richesses thermales- qui lui sont- confiées 
d’une' pafuré merveilleuse ». (Appl.1. 

Du. discours du docteur Jean Molinié, ci¬ 
tons ce passage ; . 

« Nous voulons désormais appuyer nos ob- 
•servà-tion^dlMouës’ et nos résultats sur le 
laboratoire et sur l’examen détaillé des hu¬ 
meurs.- - 

» Vichy "Vient de donner l’exemple:. Avec 
mon excellent collègue M. -Bacity, sous l’égi- 
cl.T du gfdti.pe'-(le défeflsé ■ dé nos stations 
thermales, du tourisme -et de l’hôtellerie, si 
bien présidé ' .par M. Antoine Borre-I, : anc|en 
■sous-secrétaire d’Etat, nous avons pù fâire 
•mettre -d-éëX-crédits budgétaires .nouveaux à 
la disposition -des -chaires d’hyürologië." La 
Compagnie Fermière, grâce surtout à vous, 
M. l’administrateur délégué, a pris l’initia¬ 
tive d’une ap-plicatiôn réaliste, par l’insfal- 
idiion- en -cours d’un laboratoire spécial, pla¬ 
gié à proximité de l’Etablissement Thermal 
U est maintenant,nécessaire, urgent, .que cel 
exemple soit suivi dans toutes les stations, 
thermales -ou. climatologiques. ». 

Le professeur Snapper,., une sommité de la 
science • néerlandaise, tient tout d’abord à 
exprimer sa vive- gratitude :et cè-lle de .ses 
confrères pour les multiples -et délicates at¬ 
tentions dont ils ont été l’objet au -cours de 
•ce voyage d : ’étùdes médicales -qui, après la 


HOPITAL SAINT-MICHEL 

33, rue Oli,vier-de-Serres (15*) 


par le D r Maurice DELOïlT 
Une leçon par semaine, d’octobre à février 

Présentation d’images, filins oiném-atographi- 
ues, clichés radiographiques, schémas, etc..., 
concernant l’anatomie et la thérapeutique des 
voies digestives en 20 leçons. 

Ces leçons seront faites les lundis-, à 14 heures 
précises, et dureront une demi-heure environ. 
Elles commenceront le lundi 1 ,r octobre et se' ter¬ 
mineront fin février. 

Elle comporteront la présentation de figures, 
avec un minimum de commentaires. 

A l’issue des cours, le® .auditeurs pourront re¬ 
cevoir des albums .avec reproduction dès sché¬ 
mas et figures présentés. 

1” octobre, 1" leçon : L'œsophage, anatomie; 
physiologie, exploration. 

8 octobre, 2* leçon : L’œsophage, les maladies. 
15 octobre, 3‘ leçon : Estomac, anatomie, phy¬ 
siologie, exploratior 
22 6c*~"-““ 

29 o 
(suite). 

5 novembre, 6’ leçon : Estomac, le® maladi 

12 novembre, 7- leçon : Duodénum, anatomie, 

physiologie, exploration. 

19 novembre, 8‘ leçon ; Duodénum, les mala- 

27 novembre, 9” leçon : Duodénum, les mala¬ 

dies (suite). 

3 décembre, 10' leçon : Intestin grêle, anatomie, 
physiologie, exploration. 

10 décembre, 11" leçon : Intestin grêle, les mala¬ 
dies. 

17 .décembre, 12' leçon -. Intestin grêle, les mala¬ 
dies (suite). 

7 janvier, 13* leçon : Intestin grêle, les mala¬ 

dies (suite). 

14 janvier, 14* leçon, : Cæcum et appendice, ana¬ 
tomie, physiologie, exploration. 

21 janvier, 15' leçon : Cæcum et appendice, les 
maladies. 

28 janvier. 16' leçon : Colon, anatomie, physio¬ 
logie, exploration. 

4 février : 17' leçon : Colon, les maladies. 

11 février, 18” leçon : Colon, les maladies (suite). 

18 février, 19' leçou : Rectosigmoïde et anus, 
anatomie, physiologie, exploration. 

25 février, 20' leçon -. Rectosigmoïde et anus, 
les maladies. . 


La vacance de directeur du bureau 
municipal d’hygiène est déclarée 
ouverte pour Clichy (Seine) 

Le traitement alloué est fixé à 18.000 fr. 
par an. 

Les'candidats ont un délai de vingt, jours, 
à compter de la présente. publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiè¬ 
ne publiques. — 6° bureau), -7, rué Gaîmbacé- 
rès, leurs demandes accompagnées de-tous ti¬ 
tres, justifications- ou références. 


visite des stations d'Auvergne, aboutit à Vi¬ 
chy. Vich-y qui, selon son expression, -est le' 
bijou . des stations thernfales. II passe en 
revue les indications si variées de l,a cure 
de Vichy, .souveraine pour les hépatiques, 
les arthritiques, les ■ diabétiques,- et il -con¬ 
clut : 

« Si la nature a comblé la grande station 
thermale française, si les sources sont, salu¬ 
taires, si le climat est favorable, il faut con¬ 
sidérer aussi l’œuvré admirable réalisée par 
ceux qui'ont assumé la'tâche de mettre, 
pour le bien de l’humanitév ces-trésors na¬ 
turels en .pleine valeur ». 

Les médecins hollandais, en quittant Vi¬ 
chy, ont exprimé .hautement leur, admira - 
ti'cn pour -la grande station thermale fran¬ 
çaise , 
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Le Congrès de l’Association des 
médecins de langue française de 
l’Amérique du Nord. 


Ee X e Congrès de l’Association s’est -réuni 
au château de Frontenac, à Québec, les-ù, 6 et 
7 septembre 1928. ' A cette occasion l’Associa¬ 
tion des médecins .de langue française d 
fêté son 25 e anniversaire. 

Deux questions avaient été mises à l’ordre 
du jour : 

I* L’infection puerpérale envisagée sous , 
tous ses' 'aspects : obstétrical, gynécologi¬ 
que, rnédiçaT et chirurgical ; 

2° La dyplUérie, dont la prophylaxie et le 
traitement .ont bénéficié, dans ces' dernières i 
années, de découvertes d’ordre spécial. 

IM. le P T Jeannin, professeur d'obstétrique; I, 
à la Faculté de médecine de Paris, a fait un 
rapport sur le. traitement actuel de l’infec¬ 
tion ' 



M. Lereboüllet 

M. le P' Lereb-oul'let, médecin des hôpi¬ 
taux de Paris, chargé depuis 15 ans du ser¬ 
vice de la diphtérie à l’hôpital des Enfants 
Malades, .a fait qn rapport qui est une 
synthèse d-ç toutes les acquisitions d’ordre 
diagnostique et thérapeutique qui ont mar¬ 
qué depuis quelqûés années -les recherches 
sur la diphtérie. 

M. Georges Labey, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Paris, a fait une. communication 
sur les complications chirurgicales' ,dè l’in¬ 
fection., puerpérale. j. 

D’accord avgc le surintendant général des 
.asiles d’aliénés de la province de Québec, 
M. ,1e D’ A. -H. IDesloges, le iCo-mité exécutif - 
du Congrès a réservé -la Journée du vendre 1 ' 
di 8 septembre, à l’inauguration officielle 
de l'Ecole dp La Jemmeraie, à Mastaï, prés 
de Québec. Cette Ecole, destinée 'à l’éduca¬ 
tion et à l’instruction des arriérés mentaux, 
est appelée à jouer un rôle considérable au 
point de vue social. 


Le prochain Congrès International 
de physiologie 


Le XIII e Congrès international de physiolo¬ 
gie aura lieu du 19 au 23' apût. 1929 à l’Ecole 
de médecine de l’Université de Harvard, 
à Boston. La Fédération des sociétés, amé¬ 
ricaines pour la biologie expérimentale au- ? 
ra l’honneur de recevoir le Congrèset M.. le 
P’ William H. Howel, de l'Université John 
Hopkins, à Baltimore, en sera le président, 
iLe bureau d’organisation du Congrès a 
M. le -P' Walter B. Cannon pour président, 
et MM. les P" J. Cohn et Alfred L. Rodfie-ld 
pour secrétaires. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


'HjMMllür 

Trousse de prophylaxie anti-vénérienne ef ' a Man"® 


desMALASI» VENERIENNES 


G? Modèle 9fe ®.ans toutes le S bonnes pharmacies 
... /f,„ Echant .4-0Rue dtnghicn.Vœud 
P-Modèle 4(50 Lab r SS M AKCHANP & LEROY. Amiens 
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ï_El PROBLE IV 


DU JOUR 


La vaccination antituberculeuse 
par le B. C. G. 

est-elle dangereuse pour l’enfant ? 

ISuite et fin de la page 61 


3° Blanc, directeur de l’Institut Pasteur a 
Athènes, dit avoir vacciné 136 nouveau-nés ; 
■sur ce nombre, 86 ont échappé à l’enquête, 
22 sont partis d’Athènes et 4 sont morts ; il 
en resterait par conséquent 74 et l’auteur 
d:t avoir suivi de très près les 30 qui res¬ 
tent ! Aucun d’eux n’a eu ia tuberculose, 
alors que 9 vivaient en milieu infecté et 
tous Les autres dans un milieu familial sain 
4’ Rougebieff rapporte que l’Institut Pas 
teur d’Alger a fait 623 vaccinations sur 113 
datant de plus d’un an, 60 ont été régulière¬ 
ment suivies ; aucun ne serait mort de ma¬ 
ladie .présumée tuberculeuse ; 12 ont suc¬ 
combé de maladies diverses. 

5° Bernard, directeur de l’Institut Pasteur 
d’Indochine, a utilisé -le B. C. G. en Cochin- 
Chine, au Cambodge et au Tonkin ; en chif¬ 
fres ronds, 20.000 enfants auraient été vac¬ 
cinés, sans qu’on ait à enregistrer le plus 
minime incident du côté de l’enfant ni la 
moindre protestation de la part de leurs fa¬ 
milles ! 

Sans y mettre aucune espèce de parti pris, 
on reconnaîtra que ces statistiques ne sont 
pas convaincantes ; pour ce -qui me concer¬ 
ne, j’avoue qüe si j’étais convaincu, elles 
ébranleraient ma conviction plus qu’elles ne 
la consolideraient. Qu'on m’entende bien. 
Dans ces lignés, si j’âi cité des noms, je l’ai 
fait sans aucune intention personnelle du 
tout, mais uniquement par souci de préci¬ 
sion et d’exactitude. Je n’ai vu qu’une cho¬ 
se, qu’un fait, qu’une vérité à. rechercher : 
la vaccination du nouveau-né, au B. C. G., 
se justifie-t-elle, se légitime-t-elle, s’impose- 
t-elle ? Je ne le crois pas. Comme je l'ai dit 
à une autre occasion, j’estime qu’en pareil¬ 
le matière on va trop vite et on va trop 
' loin ; la question n’est pas encore mûre 
pour la bonne raison qu’elle n’est pas enco¬ 
re suffisamment étudiée. Dans une affaire 
d’une importance aussi grande, quand il 
s’agit de milliers de vies humaines, on ne 
saurait s’entourer de trop de précautions ; 
il me semble que les publications des Anna¬ 
les de l'Institut Pasteur ne se sont pas ins¬ 
pirées de ces exigences. 

Il est certain que le B. C. G. est un virus 
atténué et il importe d’en continuer l’étude. 
Puisque les lésions qu’il engendre, chez 
l’animal, ne sont jamais réinoculables, peut- 
être pourrait-on expérimenter dans cette di¬ 
rection : ces lésions, puisqu’elles ne sont pas 
réinoculables, semblent démontrer que, par 
le passage sur l’animal, le B. C. G. a épuisé 
h, le reste de virulence qu’il avait ; ne serait- 
ce pas peut-être justement à ce- m-om-ent-là 
qu’il faudrait l’utiliser comme agent vacci¬ 
nant ? II appartient aux hommes de labora¬ 
toire de répondre ià-cette question. 

Des réserves semblables aux miennes sont 
faites dans -le n° 47, du 19 novembre 1927, de 
la Schweizerische Medizinische Wochens- 

• chrift, par le D’ Wieland, professeur de cli¬ 
nique infantile à fUniversité de Bâle. Cet 
auteur rapporte que la session de septembre 
de la Société allemande de pédiatrie, tenue 

• à Budapest, discutant la vaccination antitu¬ 
berculeuse pa-r le B. -C. G., a conclu par un 
avertissement sérieux â l'égard de cette vac¬ 
cination ; elle -s’appuyait essentiellement, 
■ppoi-r cela, sur les travaux de laboratoire 
montrant que ce vaccin peut être mortel 
pour l’animal. Wieland cite ensuite les tra¬ 
vaux de von Pirquet, de Vienne, dont l’au¬ 
torité, en matière de tuberculose, ne saurait 

j ' être contestée, et qui proclame -que la plus 
extrême prudence est nécessaire dans cette 
question. Wieland enfin conclut en disant 
. que tout médecin a le droit et le devoir de 
■se poser’ les deux -questions suivantes : Le 
B. C. G. agit-il vraiment ? Est-il réellement 
'inoffensif ? ta question est encore douteuse, 
et, par conséquent, la remise de ce vaccin 
\ au médecin praticien a été trop hâtive. 

En terminant.-' je dirai que nous, médecins 
praticiens, dont les responsabilités sont 
[grandes, . nous ne pouvons pas, à l’heure 
actuelle, conclure autrement qu’en disant 

1“ La • vaccination du ' nouveau-né, par le 
B. C. G., n’e’st pas une pratique sans dan- 
’ ‘ger ; outre que, chez l’animal, elle est 
pable d’entraîner la mort, elle semble l’avoir 
■parfois fait chez l’enfant, elle nuit en tout 
cas, le plus souvent, au développement de 
celui-ci. 

2° Cette prémunition, comme on l’appelle, 
fait en partie oublier la pratique autrement 
plus importante, plus effective, plus sûre et 
ayec cela dépourvue de tout danger : la sé¬ 
paration du nouveau-né de toute personne, 


parente ou non, atteinte de tuberculose - ou¬ 
verte. C’est actuellement là- cétte mesure 
n doit tendre d-e plus en plus et c’est 
elle qu’on doit s’efforcer de rendre toujours 
possibl-e. 

3° Le B. C. G. est un virus tuberculeux at¬ 
ténué, mais non dépourvu de danger ; son 
étude, chez l’animal, doit être repris? et 
continuée .avant qu’il puisse être livré au 
médecin praticien et administré au nouveau- 
né, comme agent vaccinateur. _ • 

P. S. — Depuis la rédaction de ces lignes, 
a paru, dans les Acta paediatrica (Upsal, 
vol. VII, fasc. 1-2, 1927), un article du D’ Ar- 
vld Wallgren, médecin en chef du service de, 
médecine de l’hôpital des Enïant-s de Gôte- 
borg, - en Suède, artiicTe intitulé « Observa¬ 
tions critiques sur la vaccination antituber¬ 
culeuse d-e Cal-mette ». L’auteür y élève de 
vives critiques sur la méthode avec laquelle 
la vaccination au B. C. G. a été étudiée et 
la façon qu’on -a employée pour la re¬ 
commander et -même pour la pratiquer. 

Il semble donc bien que les médecins, et 
surtout les pédiatres, auxquels on voudra 
bien concéder quelque compétence -en la ma¬ 
tière, s’élèvent de plus en plus contre une 
pratique insuffisamment étudiée, trop hâti¬ 
vement recommandée’ et à propos de laquel¬ 
le il y aurait encore beaucoup à dire, car, 
dans les lignes qui précèdent, je n’ai avan¬ 
cé. que quelques-uns des arguments qu’on 
peut lui apposer. 


Association des membres du Corps Enseignant 
des Facultés de Médecine de l’État 

L’Assemblée générale de l’Association des 
Facultés de médecine de l’Etat se tiendra le 
vendredi 12 octobre, à 14 heures, à la Fatuité 
de médecine de Paris, sous la présidence du 
professeur J. Guyot (de Bordeaux), président. 

L’ordre.du jour est le suivant : 

I. Le prochain concours d’agrégation (date, 
modâlités des épreuves, situation des agrê- 
geables et des admissibles au premier exa¬ 
men). 

II. Situation des agrégés dits « sans ensei¬ 
gnement » (Rapporteur M. Perrin). 

III. Enseignement des spécialités et certi¬ 
ficats (Rapporteur M. Jacques). 

IV. Demande d’abrogation des- dispositions 
de l’amendement Herriot relatives au traite¬ 
ment des professeurs payant patente. 

V. Nomination de délégués, au Comité de la 
Fédération des Associations de l’Enseigne¬ 
ment supérieur. 

VI. Questions diverses. 


Prix de l’Internat de Paris 


L’ouverture des concours pour les prix a 
décerner à MM. les élèves internes en méde¬ 
cine de quatrième • année (année 1928-1929) 
aura lieu : 

Pour le concours de médecine, le lundi 2i 
janvier 1929, à 9 heures, à la salle des con 
cours de l'administration, 49, rue des Saints- 

Pour le concours de chirurgie et d’accou¬ 
chements, le jeudi 17 janvier 1929, à 9 heures, 
à la salle des concours de l’administration, 
49, rue -des Saints-Pères. 

Les élèves qui dêsireiront y prendre part 
seront admis à s© faire inscrire au bureau du 
Service de santé de l’administration tous les 
jours, de 14 à 17 heures, du 14 au 26 novem- 
'bre 1928 inclusivement. 

Les mémoires prescirits comme épreuve-des 
concours devront être déposés au bureau du 
Servi-cë de santé au plus tard le samedi 2f 
novembre 1927, à 17 heures, dernier -délai. 


REVUE DES LIVRES 


La vaccination préventive contre la tuberculose 

par le B. C. G., par MM. E. Leuret, professeur à 
la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux, 
médecin-chef et J. Caussimon, médecin-résidant 
du Sanatorium des hospices. Journal de méde¬ 
cine de Bordeaux. 

Les conclusions qui se dégagent de cet exposé 
seront brèves. 

Il est indiscutable que Calmette et ses collabo 
rateurs ont créé nue nouvelle race de bacilles tu¬ 
berculeux, qu’ils ont apporté une contribution 
extrêmement intéressante et nouvelle au problè 
me de la vaccination antituberculeuse. On ne 
peut qu'éprouver une profonde admiration . 
cet enchaînement de travaux scientifiques qui 
aboutissent à la découverte et à l’étude du ba¬ 
cille bilié. 

Cependant, il faut reconnaître que la question 
de l’innocuité définitive du B. C. G. n’est pas 
encore résolue. Cette étude doit être patiemment 
poursuivie. 

L’étude de l’efficacité du B. C. G. ne paraît pas 
épuisée non plus. Seul le temps pourra nous ren¬ 
seigner sur ses effets éloignés. 

On aurait souhaité voir pratiquer la vaccina 
tion du cheptel bovin en grand, avant de généra¬ 
liser la méthpde à tous les enfants. 


TOUTES LES FAIBLESSES I 





Laboratoires du Docteur TISSOT 
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Un cas de végétations adénoïdes 
ayant franchi l’orbite 


La wapeuiiqiie du Praticien 


M me la Dr Delànce publie ce cas extraor¬ 
dinaire dans le Monde Médical. 

La tumeur extraordinaire .gui fait l’objet 
de notre observation présente, dit-elle, une 
expansion des végétations adénoïdes de la 
narine droite, expansion analogue à celle 
gu'on constate dans le cavum et à celle qui 
-garnit le sinus maxillaire droit. LjOS - proji-. 
férations adénoïdiennes de ladite narine à 
travers le!s trous orbitaires internes et à tra¬ 
vers l’os inguis et l’os- planum de l’ethmoï- 
de, mis à mal par elles, sont venues se fra¬ 
yer un chemin en passant par la cavité or¬ 
bitaire dans le sac conjonctival ; elles ont 
débordé ce dernier et ont fini par former ce 
volumineux champignon d.’un tissu néofor- 
mé - et' dégénéré. 



Cette volumineuse tumeur, a fait déviér 
par son expansion dans la cavité orbitaire 
le globe oculaire tout à fait vers l’angle ex¬ 
terne de l’orbite et ne lui a laissé, vu de fa¬ 
ce, qu’un tout petit espace; de la fente pal¬ 
pébrale, par où l’œil' exercé ses fonctions- 
sans être atteint. 


Conditions dans lesquelles les médecins et 
les étudiants en médecine de nationalité 
étrangère, admis à postuler le doctorai 
universitaire, mention médecine, peu¬ 
vent être admis à postuler le diplôme 
d’Etat de docteur de médecine. 


Les .médecins et les étudiants en méde¬ 
cine de-riatlonalité-étrangère; admis à pos¬ 
tuler lé doctorat universitaire,- mention mé¬ 
decine, pourront, en cas de' naturalisation 
ultérieure et après avis du comité consul¬ 
tatif. -de l’-enseignement supérieur public 
(commission de la:.médecine et de la phar¬ 
macie)., ' être autorisés à postuler,’ avec dis¬ 
pensé i de scolarité et. dispense partielle' 
d’examens, le diplôme d'Etat de ' docteur 1 
en médecine, à la • condition de justifier du 
baccalauréat de l’enseignement, secondaire-" 
ou du' diplôme -d’Étàt' de docteur és-scien- 
, cçs, de docteur ès lettres ou de docteur en /: 
droit, ou du titre -d’àgrégé de 'l’enseigne 1 
ment secondaire ((hommes, femmes). 

La dispense de scolarité pourra être tota¬ 
le pour ceux -qui auront accompli, en Fran¬ 
ce, le, cycle complet , des études en vue du 
doctorat universitaire.. ...... 

La dispense d’examens ne pourra, en au¬ 
cun- cas; porter sur plus, de trois -épreuves. . 

Le décret du 29 -déoèmbré 1906 est abrogé. 


PYRÉTHANE 

fiuliuèmalgitfue puissant 

~ gouttes" 

25 à 50 par dose - 300 pro die len eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithérmiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 
ldi par jour^ 

Dépôt ; PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocber 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


R. C. Corbeil, n° 870. 


L’intrait de Sauge 

La Sauge officinale est un tonique et uii 
Stimulant des plus anciennement connue, 
que sa très grande variabilité .d’action avait 
fait abandonner. 

La stabilisation des plantes (Procédé .PEiR- 
ROT-GORLS) a mis à même d’éviter cette 
cause, d’insuccès,, d’obtenir des préparations 
de Sauge d’activité constante et toujours éga¬ 
lé et de rétablir un médicament jadis si jus¬ 
tement remarqué et ’ vanté par VAN SWIE- 
TEN. 

MODE D’EMPLOI. — La Sauge officinale 
se. prescrit à l’état d’intrait de Sauge. De sa¬ 
veur agréable, -ce médicament est très faci¬ 
lement accepté par les malades. 

POSOLOGIE. — L’Intrait de Sauge est une 
préparation d’une innocuité absolue. La dose 
moyenne est de 0 gr. ,20 à 0 gr. 60 par jour, 
mais dans certains cas cette dose devra at¬ 
teindre 1 gramme. 


RESULTATS THERAPEUTIQUES 

L’Intrait de Sauge se recommande : 

a) Pour lutter - contre l’atonie des voies diges¬ 
tives et tonifier la musculature'gastrique. On 
le prescrira dans ce cas à la dose de 0 gr. 20, 
c’est-à-dire- d’une cuillerée à café de la solu¬ 
tion, à prendre sous forme d’jnfusé après les 
repas, dans une tasse à thé d’eau chaude ; 

B) Comme anhydrotique d’une très grande 
efficacité pour lutter contre les sueurs noctur¬ 
nes des phtisiques. 

Il est facile d’arriver avec, de faibles -doses 
à procurer au malade un soulagement inap¬ 
préciable. ' . 

Administrer le médicament dans la soirée 
vers sept heures ou au moment du. coucher. 
Débuter pàr 0 gr. 20, soit une cuillerée à café 
de la solution, augmenter la dose les jours, 
suivant en cas d’insuffisance d’effet ; main¬ 
tenir deux ou trois jours la dose ëfficac© puis 
suspendre l’administration. 

Quelques jours de traitement suffisent, la 
plupart du temps, à faire disparaître les, 
sueurs pendant un temps plus ou moins long 
(huit,, quinze jours) ; souvent même certains 
malades sont plusieurs mois sans voip réap 
paraître ces symptômes qui les obsèdent. En 
règle générale on peut même dire que les 
malades dont les. sueurs cèdent à de faibles 
•doses d’intrait de Sauge sont ceux qui en 
sont, débarrassés pendant la plus longue pé-- 
riode de temps. 

Point important : Suspendre l’administra¬ 
tion du médicament toutes les fois que l’effet 
thérapeutique se sera maintenu deux ou trois 
jours de édite et ne reprendre la médication 
qu’.en cas dé réapparition des sueurs. 

Ag'ir autrement et prolonger la médication 
trop longtemps après - la disparition des 
sueurs, entraîné l’accoutumance du malade 
au médicament, et l’expose, en cas de récidi¬ 
ve, à le rendre insensible aux bienfaits de 


larsauge; - 

Dans certains cas enfin, on n’arrive à ta¬ 
rir leg-gdÇUi's (qu’avec les dosés élevées (1 
gramme d’intrait), mai6 ce sont plutôt là des 
cas exceûtionnels. 


LE PRIX FILLIOUX 


■En conformité du. legs fait à l'administra¬ 
tion générale de l’Assistance publique par le 
docteur Fillioux un concours doit être ouvert, 
chaque année, pour l’attribution de deux prix 
de même valeur, à décerner : l’un à l'interne, 
l’autre à l’externe des hôpitaux qui auront 
fait le meilleur mémoire - et; le meilleur' con¬ 
cours suri les « maladies’ de l’oreille ». Le 
montant de chacun - de ces prix est fixé, cha¬ 
que année, à-la*-fin du concours. 

Exceptionnellement, en 1928, il sera décerné 
deux prix aux candidats internes, deux prix 
aux candidats externes. 

Pour l’année 1928, le concours sera ouvert 
le jeudi 6 décembre 1928. 

Les. élèves qui désireront y prendre part 
seront admis à se faire inscrire à l’adminis¬ 
tration ceritrale (Service de santé), tous les 
jours; les dimanches et fêtes exceptés, de Î4 
à 17 heures, du 5 au 15 octobre inclusivement. 

Le mémoire prescrit cotome épreuve du con¬ 
cours devra être déposé avant, le lundi 15 
octobre, dernier délai. ■ * 

Ce mémoire devra être manuscrit et inédit. 


PETITE NOUVELLE 


Le jeudi 18 -.octobre 1928, 4 16 heures 30, 
s’ouvrira à l’hospice général, dans la salle 
des séances . de la Commission administra¬ 
tive, un concours pour le titre d’externe des . 
hôpitaux de Rouen. 

Les demandes pour l’admission à ce con¬ 
cours doivent 'être déposées aux secréta¬ 
riats des hospices, i, rue de Germont, avant - 
le mercredi, 3 octobre 1928. 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 
SEPTONES KkannHOR ■ mssi m gMg fgga EXTRAITS 
delliande et de Poisson p B ILn Wm 1 (Pi K» d Œul et de Lait 

MIGRAINES, URTIGAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21. rue Chaptal. Paris 


pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au 1 /5 e 
de 


NÉOL 


BOTTU 




N.-B — Pour éviter que lles compresses, eu 
séchant, adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Battu ont créé la Gaze Néolée, semi- 
grasse, 'imperméable et antiseptique. Elle 
s’applique à même la plaie, et -permet le 
renouvellement des compresses san-s arra¬ 
chement des tissus et sans douleur. 


Laboratoires BOTTU, 75, rue Per^olèse, PARIS (XVI 8 ) 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/georges (cote-d'or) 
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ESCULAPE CHEZ MERCURE 


LE CAOUTCHOUC 

Londres. — Il y a eu durant la semafne 
écoulée des liquidations considérables de non. 
tiats haussiers spéculatifs sur les positions 
proches, et de plus les producteurs ont appro¬ 
visionné librement le marché • il en est ré¬ 
sulté une baisse à un moment donné de 3/8 d 
par lb. Nous croyons que sans la très bonne 
demande de l’Amérique, ' les : cours auraient 
qontinuê à baisser. Ces achats de l’Amérique 
ont représenté des quantités considérables et 
41 est -survenu ensuite une reprise d’environ 
1/4 d par lb du plus bas. 

Les expéditions dé caoutchouc produit à 
Malay, ont été durant les huit premiers 
de l’année de 142.500 tonnes environ contre 
146.000 tonnes durant" la période janvier-août 
1927. 

Nous croyons que le marché continuera à 
.fluctuer dans un cadre restreint, car l'effet 
des arrivages durant les prochains mois, se 
trouvera neutralisé par les achats des fabri¬ 
cants. 

Nous restons d’avis que les achats des posi¬ 
tions extrêmes de 1929 ressortiront, avantageû- 
sement. 

New-York. — Le marché est! toujours léthar¬ 
gique, mais le ton. s’est quelque peu raffermi. 
11 y a une demande plutôt meilleure pour les 
positions proches à New-York, 

Les stocks de Londres sont en légère réduc¬ 
tion, soit 31.477 tonnes contre'31.933 tonnes 
1^ semaine derrière et 66.148 tonnes l’an cter- 

Nous sommes d’opinion que l’on prend une 
vue trop pessimiste de l’avenir de Imposition 
statistique. On s’attend fermement à ce que 
la consommation ce" mois-ci dépasse 39.000 
tonnes. Il ne faut pas oublier que l’on trouve 
constamment de nouveaux débouchés pour 
l’emploi du caoutchouc. 

Au niveau actuel des prix, il y a beaucoup 
de planteurs qui sont incapables', de gagner 
de l'argent, et de ce fait, de grosses quantités- 
dé caoutchouc disparaîtront de la circulation 

Bien que l’allure du marché ait été désap¬ 
pointée depuis quelque temps, nous croyons 
toujours à. la possibilité du prix de 1- oti- 
24 cents et nous recommanderions des achat» 
dans les moments de faiblesse. • 


1 LA MÉDECINE ET LES ASSURANCES ! 


INFORMATIONS DIVERSES 


Un concours pour la nomination de deux 
places de stomatologiste des hôpitaux de Pa¬ 
ris sera ouvert le lundi 29 octobre 1928, à 8 
heures 30, à l’administration centrale, 3, ave¬ 
nue Victoria 

MM. 'les docteurs en médecine qui. voudront 
concourir se feront inscrire au bureau du 
Service de santé de l’administration de l’As¬ 
sistance publique, de 14 à 17 heures, du lundi 
l« r .au lundi 15. octobre 1928 inclusivement. 

"La vacance de directeur du; bureau munici¬ 
pal d’hygiène est' déclarée ouverte pour Cli- 
chy (Seine). 

: Le traitement, alloué est fixé à 18.00Q fr. 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter, de la présente publication, pour 
adresser au ministère du Travail, de l’Hygiè¬ 
ne, de l’Assistance et de la- Prévoyance so¬ 
ciales (Direction de l’assistance et de l’hygiè¬ 
ne publiques. — 6 e bureau), 7. rue Cambacé¬ 
rès, leurs demandes accompagnées de tous 
titres, justifications ou références. 

La Ligue des Droits de l’Homme, émue 
des critiques formulées à maintes reprises 
sur les concours des hôpitaux, de Paris, a 
décidé de faire sur ce sujet une enquête ; 
elle prie les médecins, les étudiants en mé¬ 
decine. et toutes, les personnes que la .ques¬ 
tion intéresse de lui indiquer lés moyens 
propres à y remédier. 

Adresser les communications à. la Ligue 
des Droits de l’Homme, 10, rue de l'Univer¬ 
sité, 'Pqris VH°. 


. Nous continuons à ^recevoir de nombreuses, 
■demandes de'. renseignements ’ de nos contre 
res. dette' correspondance vient confirmer ce 
que nous a écrivions dans un'de nos articles | 
la question de l’assurance spéciale au corps: 
médical, telle que la pratique actuellement 
une Compagnie française de premier rang à 
laquelle,-on. doit- cette. bienfaisante initiative, 
Intéressq au. plus haut point, tous nos confrè¬ 
res. ''KgS- À.«„' 

.. La profession médicale, médecins, chirur¬ 
giens,. radiologistes est enfin amplement cou¬ 
verte contre tous les .risques professionnels, 
ce-qui n’existait pas jusqu’à aujourd’hui avec 
tous les contrats ordinaires d’assurancè sur 
la vie. 

. Nous rappelons en quoi consiste cette nou¬ 
velle assurance. 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste,- qui 
contracte une assurance vie sous, les V formes, 
habituelles, bénéficié' en outre des avantages 
suivants inhérents même à sa profession. 

1° En cas de décès par accident de quelque 
nature qu’il puisse être, 1c bénéficiaire de 
l’assurance touche le double du capital .sous¬ 
crit. Pour la profession médicale sont consi¬ 
dérés en outre comme- « accidents » : les ma- 
làdië's : :côntagiéiises contractées au cotirs de 
la profession ; les piqûres anatomiques, le? 
accidents opératoires de toutes sortes, .les 
blessures -occasionnées . par la personne' Soi¬ 
gnée o.u examinée. 

,2“ Dans le. cas d’invalidité totale et iperma- 
nénte, qü’elle' soit Le çêsultat « d’un accident » 
ou « d’une maladie », le paiement des primes 
est suspendu pendant, toute la durée de l’in¬ 
validité.- et une rente annuelle égaie au dixiè¬ 
me, du capItaE est versé à l’assuré. 

Par mesure spéciale pour le monde médi¬ 
cal; cette invalidité, totale et permanenté est 
étendue aux séjours prolongés dans un sana¬ 
torium, nécessités par une maladie ou un’ 
accident contractés au cours de la profession. 

3° Enfin., par dérogation aux usages -en 
vigueur, la garantie d’une semblable ' assu¬ 
rance pour le monde médical est accordée 
jusqu’à l’âge de 70’ans. 

D’autre part, les termes du contrat sont 
aussi larges- que' 'possible et etest. en pleine 
quiétude que nos confréries peuvent contrac¬ 
ter l’assurance tel!p qu’elle a été conçue. 

Le succès’ dé cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant, et il n’e6t pas de 
jour que nous n’aÿions à enregistrer un nou¬ 
vel assuré. 

Nous rappelons d’ailleurs que nous, sommes 
à l’entière disposition de tous nos-confrères 
pour étudier chaque cas d’espèce qu’ils vou¬ 
dront bien nous soumettre, et nous en pro¬ 
fitons pour nous excuser auprès de cèux qui 
ont, bien voulu nous demander des renseigne¬ 
ments 1 et qui .auraient constaté un retard dans 
notre réponse, /étant absolument débordé en 
ce momenï par le- nombre de demandes. 

Pour toqs renseignements concernant, les 
Assurances, s'adresser à T « Informateur 
Médical 


Lés décrets des 26 avril e't 4 décembre 1927 
fixant les rémunérations des fonctions exer¬ 
cées aux Laboratoires régionaux de bactério¬ 
logie de. Strasbourg et .de Metz et- désignées 
ci-après, sont modifiés ainsi qu’il suit : 

Secrétaire de laboratoire de Metz.. 8.000 fr. 

Préparatrices . . .. 8.000 fr. 

Garçon de làWoratoire. .. 8.000 fr. 

Dames dactylographes. . . . 6.500 7.900 fr. 

Aide-laboratoire. . .. 6.500 fr. 

Palefreniers. .. 7.200 fr. 


Le Conseil général de la Seine vient de dé¬ 
cider de porter de 1.200 à 2.400 fr., à partir 
du ,1 er janvier 1928, l’indemnité attribuée à 
M. Rodiet, médecin en chef de l’asile de Ville- 
Evrard. 


La neuvième session des Journées médica¬ 
les de Bruxelles: se tiendra du 22 au 26 juin. 
La séance inaugurale aura lieu le samedi 22, 
Juin, à 16 heures, au Palais des Académies. 
L’excürsiofï du mercredi 26 juin, aura' lien 
dans la province du Hainaut. 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


_ Gouttes de glycérophosphates alcalins . 

1 Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses I 

xv ft xx gouttes ft chaque repas. — 6, Rne ABEL, PARIS 


Phosphogène Favrichon 

ALIMENT DE CROISSANCE 

“ÆacillEe» Xe cXevrKuje, Xcc^Ænlition. 

Société FAVRICHON & VIGNONàS'SYMPHORlEN-DcL ay(lo,re) 



VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BAETHET — EPEEMAY 

(Grands premiers crus- champenois (prémière zone délimitéeJ Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bouteille. 20 

Grand vin.leujvée extra), 1-a bout'" 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, airçhoix. 
QUALITÉS ASSORTIES OU NQN 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en . gare 
d’Epernay. par caisses dë 12. 15. 20 ou 25 
bout(2fr en plus, par 2 demi-bout" 1 ' 9 .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de (il. supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVIP) 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou- 

ntestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
IM E ST L È 


FORMES 

DRAGÉE 




Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait né suffit plus à l’enfant, 

farine lactée Nestlé 

aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance :: t: 

Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes, 

farine maltée MÜO 

préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 
SOCIÉTÉ NESTLÉ (FRANCE). 6, 
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PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 


ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d'or 

ANÉMIE consomptive, 
ANÉMIE par excès 
ANÉMIE des c 
ANÉMIE d 


Echantillons et 

DARRASSE Frères, 13, Rue 


Vente en gros, : 

Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 


LACTOBACILLINE 

AFFECTIONS 

Gastro - Intestinales 


Laboratoires DARRASSE, 7,9.11,13, rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) r asemeuo^' 


GOUTTE - RHUMATISMES - NEVRALGIES 

T—, A. DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE 


s de la DOLYSINE, Salbrts (Loir-et-Cher"), ROCHEREAU, I 


I0DAL0SE GALBRUN 


k 


tce toujours Iode et Iodures^ san s lc 




assimilable ■ 

semV'îodisme, I 

110. r. da Peui-liisc, PARIS M 


L’IMMUNITE 

dans Ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 


Vaccinothérapie 


Sérothérapie j 

Protéinothérapie I 


’^T 


Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 


14. rue de Clichy. PARIS <D 

























































Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÊ 


«SMS* 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Foissy — PARIS t 




GÉ1 

KD 

Na 

Une 


Indications de la Médication 
Arsenicale et Pliosphorée organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABETE, AFFECTIONS CUT, 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 
Littérature et Echantillons : Etablissements MOTJNEyraT, 
I la. Une du Chemin-Vert, à VTLX.ENEUVE-1S-GAREKNE, pli St-DENIS 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES^ ^ 
NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


O NO - ET H YL PHO SPHORIQUE 
PHOSPHORIQUENOUVEAU ^ 
SABLE par L’ORGANISM 
• Thèse de -Doctorat — * 


ASTHENIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 o J cu/7/erées à soupe pcrryc 
2e èo/sson sucrée , à prendre o 

M 

:, 18, rue Turgot, Lime 


VIO X Ÿ L 


l 


MOUNEYRAT 


Organique 

* favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

_ Retour très rapide Lymphatisme 

de «WrtTIT et des FORCES Neurasthénie 

ÉLIXIR ( Adultes ; 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

GRANULÉ D08E 8 | £n;an(s .ou2âSmesures j par Jour Diabète 

, Littérature et Échantillons : Établissements MOTJNETHAT, 

1 a, Huo dn Chemin-Vert, à VUXENEUVE-la-SARENNE. pli St DENIS (Mm) 


Le Gérant : J- CRINON 































































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 




pour la Pixblioité 

Aox Bunaai di ‘ l'INFORMATEBB MÉOICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCB FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue de. Petit.-Ch.mp. - PARIS 


LES GRANDES CLIN 


FRANÇAISES 


UapU C>Mhm pwUii ; PUIS 111-11 


SEPTIÈME A.TST3STÉE. — IST» S 3 8. - V OCTOBRE 192E 


Dlrmotlon i 111, boulmward 


- PARIS (X•) 

Téléphone Trndatne 82-05 


LA CLINIQUE MÉDICALE DE L’HOPITAL SAINT-ANTOINE. — En haut, la façade donnant sur les jardins de l’hôpital. — En bas, l’amphithéâtre de cours et 
le laboratoire où se trouve, avec quelques-uns de ses collaborateurs, M. le Prof. Bezançon. Au milieu de la page M. le Prof. Bezançon, photographié par 
Ylnformaleun Médical au cours de ses recherches de laboratoire. (Voir page 2 notre article sur la clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine.) 
































NOS GRANDES CLINIQUES FRANÇAISES ‘UNE ERR EUR DE MOINS... 

La clinique médical de saint-Antoine La'‘contusion de la hanche” est, dans la plupart des cas, 
——•— une fracture du col du fémur 


Ses origines. 

En 1880, .grâce à la générosité de Moïana, 
qui avait dans ce but légué à l'Assistance pu- 
blique la somme de un million, des agran¬ 
dissements considérables furent entrepris à 
l’hôpital Saint-Antoine. Un nouveau pavil¬ 
lon y fut édifié aùquel on donna le nom de 
l’homme dont le geste bienfaiteur avait per¬ 
mis ces réalisations. On y installa un servi¬ 
ce de médecine ou le ' professeur Hayem fut 
affecté en 1884. Il devait y faire toute sa lon¬ 
gue et belle carrière, puisque nommé en 
1893 à la chaire de clinique médicale laissée 
vacante par la mort de Gübler il obtint que 
cette chaire soit transférée de Necker, où elle 
avait été jusqu’alors, au pavillon Moïana qui 
était à l’époque le plus important service des 
hôpitaux de Paris. 

Nous avons montré tout récemment quel 
admirable tour de force réalisa le profes¬ 
seur Hayem en organisant dans ce service, 
avec les faibles moyens dont il put disposer, 
une clinique modèle pourvue des derniers 
-perfectionnements et permettant l’application 
des conceptions les plus neuves au double 
point de vue de l’enseignement et de la re¬ 
cherche scientifique. 

H dirigea lui-même tous les travaux d'a¬ 
ménagement et., grâce à lui, la Faculté de mé¬ 
decine se trouva dotée pour la première fois 
d’un centre d'enseignement clinique digne en 
toüt point de l'éclatant prestige de la méde¬ 
cine française. Là s’exerça pendant de lon¬ 
gues années la remarquable activité de ce 
màîtrè, dont on admire aujourd’hui la robus¬ 
te et noble vieillesse, et auprès duquel se 
sont formées tant, de générations d’élèves^ bril¬ 
lants ! Et l’on songe à l’amertume qu’il 
éprouva sans doute a quitter, il y a 18 ans 
déjà, cette clinique qui était son œuvre et à 
laquelle il avait su donner un si formidable- 
essoiv ! 

Ses successeurs. s’appliquèrent à maintenir 
intact le grand renom qu’elle lui devait. Leur 
grande valeur scientifique, jointe aux quali¬ 
tés d’organisation ,dont ils firent preuve, va¬ 
lut à la clinique de Saint-Antoine un éclat 
sans cesse grandissant et l’on. peut dire 
qu’elle constitue aujourd’hui un véritable 
centre d’attraction vers, lequel afflue chaque 
jour la foule des étrangers à l’affût des mé¬ 
thodes nouvelles et des nouvelles concep¬ 
tions ! 

Après la mise à la retraite du professeur 
Hayem, la clinique fut, comme on le sait, qi- 
ri.gée par le professeur Chauffard, grand cli¬ 
nicien de médecine générale, s'occupant plus 
spécialement cependant, des voies biliaires, et 
dont les importants travaux sur la cholesté¬ 
rine sont aujourd’hui universellement con¬ 
nus. 

Son organisation actuelle. 

L’importance du laboratoire. 


En noyëmbre 1925. ce maître éminent prit à 
son tour sa retraite. Sa succession fut attri¬ 
buée au professeur Bezançon qüi, pour pren¬ 
dre la clinique de Saint-Antoine, quitta la 
chair-e de bactériologie de la Faculté qu'il 
avait si prestigieusement organisée ! Ce fut 
avec lui l’avènement des méthodes tirées de 
la bactériologie et des laboratoires, et le ser¬ 
vice actuel de la clinique est à la fois un ser¬ 
vice de clinique traditionnelle, où l’on s'a¬ 
donne à l’examen minutieux des malades, et 
un /.service où l’on a largement recours au 
laboratoire auquel on demande tout ce qu’il 
peut donner. Aussi a-t-on voulu lui réserver 
une place importante dans le nouvel aména¬ 
gement de la clinique. De vastes locaux lui 
sont affectés, munis dés installations les plus 
complètes et les plus perfectionnées, permet¬ 
tant d’effectuep toutes les recherches possi¬ 
bles, physiques, chimiques, bactériologiques, 
sérologiques,, physiologiques et de réaliser 
tous lés enregistrements nécessaires. 

La direction générale de cet important la¬ 
boratoire a été confiée- au D r Mathieu-Pierre 
Weil,- qui concentre toute'son activité sur le 
service d'hémato.logie et s’occupe d’autre 
part, avec le D r Guillaumin, des problèmes 
physico-chimiques • et physiologiques soulevés 


par l’étude des maladies de la nutrition. De 
son côté, le D r Guillaumin dirige le service 
de chimie auquel est d’ailleurs annexé un 
service où l’on étudie le métabolisme basal 
et où l’on peut prendre toutes sortes dé tra¬ 
cés, en particulier ceux qui ont trait au ré¬ 
flexe oculo-cardiaque. 

Quant au service de bactériologie, "il cons¬ 
titue le' domaine particulier du professeur 
Bezançon qui actuellement y poursuit, avec 
Etchegoi-n, ses belles recherches sur la micro¬ 
biologie des suppurations broncho-pulmonai¬ 
res. Un service de bactériologie générale est 
en outre confié au IP Duchon qui s’occupe 
spécialement de la préparation des vaccins. 

Enfin, la clinique est dotéo d’un service de 
radiologie, dirigé par le D r Tréboul, et au. 
quel sont annexés d’une part un service de 
lipiodo-diagnostic dirigé par le D r Azoul’ay, 
actuellement chef de cliniqüe, d'autre paît un 
service de physiothérapie (rayons ultra-violel 
et diathermie) confié au D r Biancani. 

Comme on le voit, les recherches de labora¬ 
toire prennent une part importante de l’acti¬ 
vité de la clinique. Le travail' y est judicieu¬ 
sement divisé entre des hommes dont chacun 
possède une compétence des plue étendues 
dans le domaine particulier où il s'exerce. 

Mais il faut bien dire que ça n’est pas avec 
les maigres ressources dont il dispose que ce 
laboratoire a pu acquérir une telle importan¬ 
ce et bénéficier d’installations aussi perfec-. 
tionnées. « Ressources ridicules », nous con¬ 
fiait récemment encore le D r Mathieu-Pierre 
Weil. « Si le professeur Bezançon, ajouta it.il, 
ne savait solliciter de tous côtés des secours 
et des dons, si d’autre part on ne s’imposait 
pas parfois certains sacrifices, je ne sais 
comment on s’en tirerait 1 ». On ne peut cer¬ 
tes que déplorer un tel état, de chose en cons¬ 
tatant une fois de plus que si la médecine 
française peut, actuellement être jugée en pé¬ 
ril, la seule raison en est dans la négligence 
que manifestent les pouvoirs publics a 
l’égard de nos laboratoires de recherchés qui 
pour la plupart ne vivent que d’aumônes. U 
y a là, nous ne cesserons de le répéter, une 
situation qui touche véritablement au scan¬ 
dale. 

Mais le développement considérable donné 
au laboratoire ne diminue en rien , dans lé 
service du professeur Bezançon l'importance 
de l'enseignement clinique. Celui-ci porte 
d’une part sur la médecine générale, d’autre 
part sur la tuberculose. A l’étude de celle-ci 
est consacré un service comprenant des sal¬ 
les de malades et uiï centre de triage, de 
création . récente, ail fonctionnement duquel 
le p r Braun, M llc Frey et le D r Destouches ap¬ 
portent l’appui de leur compétence et de leur 
dévouement. 

L ' e us ë i gïi emen ttaproprement dit comporte 
d’abord, des leçons quotidiennes faites aux 
stagiaires par les chefs dé cliniques, MM. 
Weissmann-Netter, Celice. Cayla, Pollet, qui 
par séries, envisagent en quelques mois tou¬ 
tes les questions fondamentales de- patholo¬ 
gie, en les éclairant, chaque fois qu’ils le ju¬ 
gent nécessaire, par des notions d’anatomie 
ou de physiologie médicales. 

De plus, des visites de salles ont lieu très 
régulièrement tous les jours et le professeur 
Bezançon y attache à juste titre la plus gran¬ 
de importance. Une fois par semaine cepen¬ 
dant, ces visites sont remplacées par la le¬ 
çon clinique du professeur. Enfin, des cours 
de perfectionnement sont organisés chaque 
année par séries, ris ont porté cette année 
sur les maladies de la nutrition (Mathieu- 
Pierre Weil), sur les suppurations broncho- 
pulmonaires et la tuberculose. Cent cinquan¬ 
te médecins enviroù, français et étrangers les. 
ont très régulièrement suivis. 

Ajoutons que des consultations spéciales 
6ont faites bénévolement dans le service par 
MM. Mathieu-Pierre Weil, sur les affections 
rhumatismales, ef Azoulay, sur les affections 
des voies respiratoires. Un très grand nombre 
•de malades y affluent chaque fois,-et cela iih 
fait qu’augmenter encore le mouveinent de 
cette clinique dont l'activité grandit de jour 
en joui- sous' l’impulsion du maître éminent 
qui la, dirige avec-cerie souple autorité à la¬ 
quelle on se plaît, à rendre horrtmage. 


MINISTÈRE DES PENSIONS 

La commission concernant l'oto-rhino-laryn¬ 
gologie et la stomatologie est ainsi cempo,- 


mm. : 

Ch. Valentind', conseiller d’Etat, directeur 
du; contentieux ej des services médicaux-au 
ministère des pensions, représentant le mi¬ 
nistre des pensions, président. 

Le médecin lieutenant-colonel Vallat, prési¬ 
dent de la commission. consultative médicale. 

A. Paloque, chef -des, services médicaux au 
ministère des pensions, 

Lë docteur ..Louis Baldenweck, oto-rhino- 
laryngologiste des hôpitaux. 

Le docteur Bercher, médecin commandant, 
chirui’gien dés hôpitaux militaires, Val-de- 
Grâce. 

Le docteur André Bloch; oto-rhino-laryn¬ 
gologiste des hôpitaux de Paris. 

Le docteur Brochet, médecin principal de 
la marine. 

Le docteur Emile Halphen, oto-rhino-laryn¬ 
gologiste des. hôpitaux de Paris. 

Le docteur P. .Tacquet, professeur de clini¬ 
que oto-rhino-laryngologiste à la Faculté de 
Nancy. 

Le docteur Fernand Lemaître, oto-r.hino- 
laryngologist-e des hôpitaux de Paris. 

Le docteur H. Leroux, assistant de laryn¬ 
gologue de l’hôpital Saint-Antoine, Paris. 

Le docteur Molinié, professeur à la Faculté 
de Marseille. 


Les accidents de la route 


Route d’Arcaclion, une "auto qui allait à vi¬ 
ve allure-a tamponnéVune -motocyclette sur 
laqué!le ,sé - trouvaient deux hommes et l’a 
projétée -Contre la'"Voiture du docteur Delas. 

L’auto meurtrièr'ç continua sa route sans 
s’inquiéter de l'accident. Le docteur Delas, 
■aidé d’autres personnes, releva les, deux mo¬ 
tocyclistes .et leur donna ses--'soins. Il s’agit 
de MM. Panis et Garnier : le premier, qui 
était dans le coma,, a-été-laissé au-poste de 
secours de Croix-Dhins ; l’autre victime a été 
dirigée sur l’hôpital Saint-André. 


De. docteur André Moulong-uet, oto-rhino- 
laryngologiste des .hôpitaux de Paris. 

Le docteur Georges Portmann, professeur à 
la Faculté de médecine de Bordeaux. 

Le docteur J. Ramadier, oto-rhino-laryngo¬ 
logiste des hôpitaux de Paris. 

Le docteur Worms. médecin commandant, 
professeur à l’école d’application du service 
de santé militaire, Vaï-de-Gràce. 

Le colonel Picotj député, ancien sous-secré¬ 
taire d’Etat. 

Robert Morche, secrétaire général de l’asso¬ 
ciation des mutilés de guerre de l’oreille. 

Le « Journal Officiel » du 25 septembre 1928 
publie le barème des pensions, pour ce qui 
concerne l’oto-rhinodaryngologie. 


C’est ce que le D r André Trèües a récemment montré, dans une 
intéressante communication à la Société de médecine de Paris 


La contusion.de la hanche, telle qu’elle se 
trouve décrite dans la plupart des traités 
classiques, peut-elle être considérée comme 
l’expression d’un fait clinique bien défini. 
Ne marque-t-elle pas le plus souvent un,e (rac¬ 
lure plus ou moins complète du col fémoral 
dont le diagnostic précoce offre dès lors un 
intérêt considérable "pour la valeur fonction¬ 
nelle du -membre lésé et l’avenir même du 
madade ? Cette question, qui nous semble mé¬ 
riter toute l’attention du médecin praticien, 
a fait l’objet de quelques travaux récents qui 
tous mettent sérieusement en doute l’existen¬ 
ce, en tant qu’individualité clinique, de la 
Contusion dé la hanche. Le docteur Trêves, 
en particulier, a versé au débat un certain 
nombre de. faits tirés de son expérience per- 
sonnelle et qui semblent'bien établir la fré¬ 
quence avec laquelle la radiographie révèle 
une fracture là où existaient les symptômes 
de la contusion dès classiques. L’éminent chi¬ 
rurgien orthopédiste de l’hôpital de Rothschild 
apporte en effet à cet égard, des observations 
vraiment suggestives et sa communication 
vaut d’être citée intégralement. 

« Il y a. contusion et contusion, dit-il. com¬ 
me il y a fagot, et fagot. 

» Un individu tombe sur la région trochanté- 
rienne. Il se relève aussitôt un peu endolori. 
La douleur disparaît rapidement. Aucune im 
potence fonctionnelle. Au bout de deux jours 
il n’y .paraît plus. L’erreur n’est pas possible 
Le médecin ne sera même pas appelé. 

» Mais il est une autre variété de contusion 
de la hanche, dont les classiques se sont in¬ 
géniés à faire lev diagnostic différentiel avec 
la fracture du col du .fémur. 

» Les descriptions qui la concernent varient 
d’ailleurs un peu suivant les auteurs. « Gros- 
» so modo », on peut dire qu'elle s'accompagne 
de douleur persistante, d’une impotence fonc¬ 
tionnelle plus ou moins marquée, d'un degré 
plus ou moins notable de rotation externe. 
Souvent le malade peut corriger spontané 
ment cette rotation externe, fléchir la cuisse 
sur le bassin, ou même parfois soulever le 
talon dû plan du lit, 

«•pierre Deibet et son élève Basset ont mon¬ 
tré que cette variété de contusion de la han 
eh-e n’est qu’une fracture ' méconnue du col 
du fémur. 

» Basset; dans son livre" sur les fractures au 
col du fémur et dans l’article dtv-la « Presse 
» médicale ». intitulé : « La contusion de la 
«"-hanche existe-t-elle'? », tionnVrta- description 
et relate les observations de malades présen¬ 
tant une impotence, fonctionnelle complète et 
considérés cependant comme atteints de con¬ 
tusion de la hanche. D’autres. ont pu faire 
quelques pas, mais se sont alités ensuite et 
c’est la radiographie qüi a montré la lésion, 

» J’irai plus loin que lui et voici ce que 
mon expérience me permet d’affirmer. 

» Tout traumatisme de la'hanche donnant 
liéu à une impotence fonctionnelle même re¬ 
lative, à une douleur; persistante âu bout - 
d’un jour ou deux de repos, au moindre gon¬ 
flement de la région inguinale, ou à l’un 
quelconque de ces trois symptômes n’est pan 
une contusion, mais bien une fracture du 
col du fémur, soit incomplète, soit complété 
avec engrènement. 

» Eh pareil cas, Ja radiographie est indis¬ 
pensable et, si elle est bien faite, confirmera. 

« toujours » 1-e diagnostic clinique. 

» Ce diagnostic n’est pas indifférent. 

» Basset a déjà parlé de ces fractures qui 
se complètent et peuvent aboutir à la pseu¬ 
darthrose. 

» On a décrit aussi des lésions secondaires 
d’inflexion du coi amenant une coxa vara. - 

» Je vous relaterai tout à l’heure une obser. 
vation de fracture méconnue : l’absence d’un 
traitement rationnel a entraîné une arthrite 
coxo-fémôrale qui persiste -depuis sept ans. 
Dans les cas légers, en effet c’est cette ar¬ 
thrite qui më paraît le plus a redouter. Elle 
peut d’ailleürs ne s’accompagner d’aucun, 
symptôme radiologique. - 

» Pour éviter toutes ces complications, quel 
est lg traitement à instituer ? 

» Comme il s’agit le plus souvent de fractu- 
• r-es intra-capsulaires et même sous-capitales, 
Basset parle du traitement .opératoire (vissa¬ 
ge ou enchevillement), « seul capable d’assu¬ 
rer la consolidation osseuse ». L’article ayant 
été écrit en 1920, je" suppose que son auteur 
a dû revenir sur ses conclusions. 

» En réalité, ce qu’il faut éviter, c’est le 
poids du corps portant sur le col traumatisé, 
cie col en porte à faux, qui ne demandera 
qu’à se fracturer complètement, à s'infléchir; 
à devenir le siège d’une arthrite chronique de 
la hanche. 

» Donc, défense au malade .de poser à terre 
le pied du côté malade. Aucun appareil, mais 
repos aii lit et, surtout, chez les gens âgés, 
assis dans un fauteuil pendant la journée, la 
jambe allongée pour éviter l’œdème du pied. 

» Massage des masses musculaires dès le 
début. Mobilisation « active » au bout d’un 
temps variable, généralement quinze à vingt 
jours, à condition qu’elle n’entraîné aucune 
douleur. 

» Le malade peut être remis debout et au¬ 
torisé à reprendre la marche, aussitôt la 
consolidation obtenue et, à ce point de vue, 
le traitement du docteur Crétin (du Mens; 
par le silicium-calcium m’a permis chez mon 
dernier malade d'obtenir une consolidation 
clinique et radiologique parfaite au bout d’un 
mois environ, alors qu’auparavant, j’étais 
obligé d’interdire la marche pendant 45 à 
50 jours. 


1 » Mlàme alors, vous le'voyez, nous sommes 

loin des appréciations pessimistes portéessif ] 
les fractures intra-capsulaires du col du fé¬ 
mur. Stasi que je vous l’ai.déjà dit dans une 
1 communication précédente, la fracture iiitrî. ; 
capsulaire du col du fémur se consolide lors- 
. qu’elle .est bien réduite et que les fragments 
osseux sont bien en contact sur toute leur 
surface. 

» Voici quatre observations à l’appui de 
ma communication : 

OBSERVATION 1. — J’ai traité M”’ M..„ 85 
ans, en juillet 1924, pour une grave fracturé 
de Dupuytren dont elle s’est rétablie complè¬ 
tement. 

Le 5 mars 1925, je suis convoqué auprès 
d’elle par le docteur Farret. Il y a deux jours, 
elle a glissé dans sa chambre, est tombée, a 
pu se relever et faire quelques pas, malgré 
des douleurs assez vives. On l’a couchée, -m 

Le docteur Farret appelé aussitôt, a cons¬ 
taté qu’il ri’existait aucune déformation, au¬ 
cune attitude vicieuse ët qu’elle pbuvait tué- 
me soulever sa jambe et détacher son pied du 
plan du lit. Mais le lendemain l’impotence 
s’est accentuée. Elle. n-e peut plus mouvoir sa 
jambe et souffre dans l’aine. 

A l’examen, je ne constate aucune défor¬ 
mation, aucun raccourcissement, pas la moin. 
dre rotation en dehors. Mais il existe un 
point douloureux dans l’aine et la malade ne 
peut plus soulever son pied, bien qu’elle puis¬ 
se fléchir la cuisse sur le bassin. 

En présence de ces symptômes, cependant 
peu accentués T je pense à une fracture fruste 
du col du fémur et tais radiographier la ma¬ 
lade le 9 mars. 

La radiographie montre une fissure du coi 
fémoral presque à l’union du col et de la 
tête, mais .avec engrènement des fragments 
;r sans déformation-, 

La malade est soumise au massage immé¬ 
diat, à la mobilisation active au bout de 
quinze jours. On la lève chaque jour'dàns 
son fauteuil. 

La marche est reprise au bout de cinquante 
jours. La guérison est complète et s’est mata, 
tenue intacte. Ma malade a actuellement, près 
de 90 ans. 

OBSERVATION 2. — Le 30 septembre » 
notre collègue le docteur Spire me demande 
au téléphone. Il y a une dizaine de jours, il 
a été appelé auprès d’un de ses cliente, 
M. Maurice L..., 82 ans, qui a fait une chute 
dans la rue, à été ramené chez lui, a pu 
faire quelques pas, mais a dû s’aliter en rai¬ 
son des douleurs qu'il ressentait. Aucune dé¬ 
formation. aucun raccourcissement, pas. d'at¬ 
titude vicieuse. Devant ces symptômes mini¬ 
mes et, èn raison de l’âge du malade, notre 
collègue l’a fait lever au bout de quelques 
jours. Mais la douleur dans ■ la hanche (persis¬ 
te et a plutôt une tendance à augmenter. Que 
faire ? 

Je réponds aussitôt ceci à notre collègue 
« La contusion de la hanche n’existe pas. 
Faites radiographier votre malade. Il a une 
fracture du col du fémur », 

La radiographie est faite le ta octobre/ p 
voici : Vous y constatez une fracture nette 
sous-capitale avec légère pénétration des frag¬ 
ments. 

Je vois le malade le 3 octobre. En dehors 
de la douleur » spontanée » à la marche, au¬ 
cune douleur à la pression, aucun autre 
symptôme, qu’un raccourcissement de‘quel¬ 
ques millimètres. 

Même traitement crue dans r observations! 
Guérison complète. Ni boiterie, ni douleur, lie 
raccourcissement de quelques millimètres 
s’est pas accentué. La guérison persiste "de¬ 
puis six mois. 

OBSERVATION 3. — En janvier.deçnier, no¬ 
tre collègue, mon ami le docteur Léon ÎL, 
m’a adressé notre confrère G... qui, en pati¬ 
nant à Mégève, avait fait une chute et s'était 
fait' une' grave fracture cervicale du col # 
fémur. 

A son retour de Mégève, D... me téléphone 
et me raconte qu’il a fait une chute analogue 
le 21 janvier, mais que, -plus heureux que son 
ami il a pu se relever, a présenté un peu de 
gonflement- dans l'aine droite, a dû rester 
étendu parce qu’il souffrait beaucoup m’aie 
va" beaucoup mieux. Le dialogue suivant s'èÇr 
gage, que j.e vous relate presque mot à mot : 

« Mon cher ami. va te faire radiographiât 
La contusion de la hanche n’existe pas, JJ 
as une fracture du col du fémur. -- Mais c’est 
impossible. Mes douleurs ont diminué.» 
marché. J’ai m(ême conduit- mon auto ail ré- 
tour, pendant plus de 50 kilomètres, j'ai mon¬ 
té mon, escalier à pied, l’ascenseur étant/®, 
réparation. Il ne me reste qu’un peu de dou¬ 
leur. »- - 

J’insiste ; notre collègue va se faire radio¬ 
graphier et me téléphone une heure apré- 5 
pour confirmer mon diagnostic et me prie? 
de venir le vota. 

A l’examen, aucune .déformation, aucun rac¬ 
courcissement, aucune rotation externe. E» 
dehors d’une -légère limitation de la flexion 
de la cuisse sur le .bassin, causée par la dou¬ 
leur, tous les mouvements de la hanche son* 
possibles. D... peut facilement détacher le/tt'.i 
ion du plan du lit et même élever la jaml» 
•en extension presque jusqu’à la verticale, J* 
existe cependant un peu de douleur à là pres¬ 
sion au niveau de l’aine droite, mais le gon¬ 
flement a disparu, 

(Voir la fin à la page 61 



































Les trois Professeurs qui se sont succédé 
dans la chaire de la Clinique de l’Hôpital Saint-Antoine, depuis sa fondation 


Voici qu’à propos de la lèpre on parle 
à nouveau de déclaration obligatoire de 
certaines maladies. Les défenseurs du 
secret médical vont encore se la donner 
belle à ce sujet. A mon avis, il n’est pas 
nécessaire de sortir tous les arguments 
habituels et il suffit de dire à p.eu près 
ceci : 

Ota nous parle à chaque instant de dé¬ 
claration obligatoire, qu’il s’agisse aujour¬ 
d’hui de telle maladie, qu’jl s’agisse de¬ 
main) de telle autre. Mais voulez-vous 
nous dire à quoi serviront toutes ces dé¬ 
clarations officielles qui seront autant 
d’entorses plus ou moins mal excusées 
au dogme de l’inviolabilité du secret mé¬ 
dical ? 

Supposons que l’on ait trouvé dans les 
médecins une obéissance docile, quelle 
en sera la suite ? 

Vous vous imaginez que tous les pou¬ 
voirs publics prendront les mesures né¬ 
cessaires pour isoler les malades et dé¬ 
sinfecter les locaux ? 

Dans les villes, il est possible qu’on 
tente quelque chose en ce senis. Mais 
encore que le résultat obtenu ne sera 
qu’embryonnaire et dérisoire, il sera bien 
pis encore dans les bourgades et les vil¬ 
lages. 

Quelle sera, en ce cas, l’attitude du 
maire, quand il recevra la déclaration! du 
médecin ? Je le sais bien. Il fera la sour¬ 
de oreille et se dira à lui-même, s’il ne 
le dit pas aux autres : « Ce médecin 
m’embête ». Et on s’efforcera d’e n trou¬ 
ver un autre qui ne voudra pas jouer le 
rôle de I’ « ennemi du peuple. » 

Faisons même l’hypothèse de l’impos¬ 
sibilité de trouver un autre médecin qui 
soit moins à cheval sur le règlement, 
qu’adviendra-t-il ? 

Ce n’est pas sorcier à deviner. Le mai¬ 
re ne fera rien du tout. 

Oh ! il aura de'bons prétextes. Il invo¬ 
quera le manqué de matériel, le manque 
de personnel expérimenté et, en définiti¬ 
ve, le mauvais vouloir de ses concitoyens 
— qui sent aussi ses électeurs. Et comme 
il n’y aura contre ce magistrat communal 
aucune sanction utile, les choses en res- 


Depuis sa création en 1893, la Clinique médicale de l’Hôpital Saint-Antoine, a été dirigée par trois maîtres les plus éminents de la 
médecine Française. L’INFORMATEUR MÉDICAL a eu l’idée de les grouper sur un cliché, ou l’on voit le Prof. Ayem, dont la 
robuste vieillesse fait l’admiration de tous, ayant à sa droite le Prof. Chauffard et à sa gauche, le Prof.Bezançon titulaire actuel de la chaire 


ON NOUS INFORME QUE 


M. Simon, médecin-chef do service à là'co¬ 
lonie dé -l'asile'de Vaucluse," est désigné pour 
faire partie dû conseil de surveillance de l’E- 
eolè' Théophile-Roussel, à Montesson. 


L’Œuvre d’Hivernage des enfants demande 
personnel dévoué mais payé, dont-Ta santé 
nécessiterait un séjour dans le Midi.. Fédéra¬ 
tion Parisienne des Colonies de' Vacances, 26, 
faubourg Saint-Jaequ-es. 


I LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et Mme A. Jacquet sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance de leur fille,- 
Geneviève. 


feront là. 

Vous conviendrez avec moi que ce 
n’était pas la peine de mettre tout en 
branle, de faire des lois, de prendre des 
décrets et, chose plus grave, de délier les 
médecins du secret professionnel pour 
que tout se termine ainsi en queue de 
poisson. 

J. CRINON. 


A LILLE 


Le comité réuni pour l’offre de sa médaille 
an docteur Victor Pauchet (pour fêter son 
élévation au grade de commandeur de la Lé¬ 
gion d’honneur) nous informe que la remise 
aura lieu, à l’hôpital Sainit-Michel, 33, rue 
Olivier-de-Serres,. Paris (XV e ),. le dimanche 
.14 octobre, à 10 heures 30. 


Le cahinet gallet , (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GuiLLEMONÀT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob,24.81. 


Hommage au Prof. G. Lemoine 


Les élèves et Igs amis du professeur Lemoi¬ 
ne désirant lui témoigner leur reconnaissance 
et leur affection ont décidé de lui offrir un 
souvenir à l’occasion de sa mise à la retraite 
et de sa nomination au titre- de professeur ho¬ 
noraire. 

Un .comité s’-ast constitué - sous la présiden- 
ce dû professeur Carrière pour rendre publi¬ 
quement hommage au maître dont renseigne¬ 
ment a illustré pendant de longues années la 
Faculté de médecine de Lille. 

Prière d’adresser des souscriptions (mini¬ 
mum 50 fr.) au docteur Auguste, 5, boulevard 
Papin, à Lille. Compte postal Lille — 12.460. 

Un avis ultérieur fera connaître aux inté¬ 
ressés la date de la cérémonie qui sera orga¬ 
nisée pour la remis.e du souvenir au profes¬ 
seur Lemoine. 


d'OuoMxxAu. (XnAuuuL 


Un concours pour une place de médecin ré¬ 
sidant à l’hospice général de Bordeaux sera 
ouvert le mardi 20 novembre 1928. 

Les inscriptions seront reçues jusqu’au mar¬ 
di 6 novembre 1928 inclusivement, au secréta¬ 
riat de l’Administration des hospices, cours 
d’Albret, 91, à Bordeaux. 


Lord Revelstocke, en terminant son séjour 
à Aix-les-Bains, a remis à la Société médicale 
la -somme de 150.090 francs pdur l’entretien 
du laboratoire municipal, que dirige le doc¬ 
teur Gerbay. 

La ville d’Aix inscrira à son budget des cré¬ 
dits d’entretien - -qui permettront d’envisager 
l’installation de ce laboratoire dans un im¬ 
meuble particulier. 


PAULUS FI L_, © 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48 33-82, rue d’Amsterdam, PARIS, O 


Notre excellent confrère, le docteur Adrien 
Loir, directeur du bureau d’hygiène du Ha¬ 
vre, vient de recevoir, de l’Université de Glas¬ 
gow, le titre de docteur de l’Association bri¬ 
tannique. Le docteur Loir, qui est neveu de 
Pasteur, -a créé plusieurs instituts . Pasteur, 
notamment à Petrograd. Tunis. Buiuwayo. 11 
a professé la biologie et l’hygiène à Montréal. 


Un médecin est d-ëmandé pour le sanato¬ 
rium de l'hôpital Bouvillé, à Berk-Plage. 

Prière de s’adresser au docteur Trid-on. chi¬ 
rurgien chef 'de L’hôpital Bouvillé, rue des 
Lyons, à Bèrck-Plage (Pas-de-Calais).. 


M 1,e Pallot, interne des hôpitaux, est. délé¬ 
guée dans les fonctions de chef des travaux 
d’histologie à la Faculté de-médecine, de 
Lyon. 


M. le docteur Laux est chargé d’un ensei¬ 
gnement complémentaire d’anatomie -et de la 
direction des travaux anatomiques à''la Facul¬ 
té de Montpellier. 


L’Académie de médecine vient d’être auto¬ 
risée par décret à accepter la donation entre 
vifs qui lui a été consentie par M. et Mme 
Georges Mérsbach, d’une somme- d-e lOO.OOo 
francs pour en employer les arrérages à la 
fondation d’-un prix qui sera décerné tous les 
deux ans à un travailleur ou à un groupe de 
collaborateurs poursuivant des recber-ch' s 
sur la tuberculose. 


Le concours sur titres et sur épreuves pour 
la désignation de médecins adjoints d-e l’hô¬ 
pital de Saint-Germain-en-Laye, s’est terminé 
par la nomination de MM. Jean Bertrand; 
Raoul Teinsit -et Raymond Bonnernaisoc 


M. Villette, médecin inspecteur du service 
de la vérification, des décès, à Paris, est dé¬ 
signé pour effectuer les constatations et dres¬ 
ser les -certificat-s exigés par le -décret ,réglè- 
mèntaire du 15 mars 1928, décret aux termes 
duquel les incinérations ne peuvent, être au¬ 
torisées que -sur la production, entre autres 
pièces, d’un certificat délivré par un médecin 
assermenté constatant que la caus-e du décè» 
est naturelle. 


Un Congrès de la Fédération thermale du 
Centre de la France s’est tenu à Evaux; Par¬ 
mi les questions inscrites à l’ordre. du jour 
figuraient «. l’étude des mesurés à prendre 
pour lutter contre une certaine campagne de 
diffamation d’origine étrangère contre les 
stations françaises; l’étude des mesures d'amé-' 
lioration à apporter aux relations des stations 
du -Centre par voie ferrée et par voie de ter¬ 
re avec le reste de la France ; la suite aux 
travaux des Etats généraux du thermalisme 
et du climatisme ». 


A VENDRE, brevet S. G. D. G. Canule 
verre double courant récemment inven¬ 
tée, sans contredit la meilleure. Très 
importante. M. Gaspard VIERN, 3, rue 
du Château, MELUN (Seine-et-Marne). 


/ Fiançailles 

— On nous annonce les fiançailles de M 11 ' 
Denise Nob-é-court, fille de M. le docteur No-t 
bécourt, professeur à la Faculté de Médecine, 
membre de l’Académie de médecine, officier 
de la Légion d’honneur, et de Mme, née Ed¬ 
mond Moreau,’ avèc M. René Chailloux, ingé¬ 
nieur- agricole, fils de M. Léon Chailloux et 
dé Mme, née Gièrckens. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort : 

De M. Henri de Douhet, père du docteur, 
survenue subitement, le jeudi 13 courant, dan» 
sa propriété de Saint-Etienne-de-Ghoméil 
(Cantal). 

— Le docteur Mocquot, chirurgien de i’hÔL 
pital Bichat, et Mme Mocquot ont eu la dou¬ 
leur de perdre leur fils Jean. 

— On annonce le décès,, à Cambo, du doc¬ 
teur W. Me-strezat, chevalier de la Légion 
d’honneur, chef de laboratoire à l’Institut. 
Pasteur, agrégé des facultés de médecine, le 
21 septembre, à l’âge de 44 ans. Les «bsèques 
ont eu lieu à Bordeaux, dans la plus stricte 
Intimité. Cet avis tient lieu de faire-part. 

— Aix-e-e.-Vienne. — M. et- Mme André Mou- 
veroüx et leur -fils ; le docteur et Mme M-ouve- 
roux et leurs enfants ; M. Pierre Miouveroùx ; 
M. et Mme Jean Vig-naud ; Mille Maria M-ouve- 
roux ; les familles Mouver-oux et Deserces: 
ont la douleur de vous faire part de la mort 
d-e Mme François Mouveroux, née Deserces, 
décédée à Aixe, le 28 septembre 1928. 

— Le docteur et Mme Jacques Huguenau 
et leurs enfants ; M. et Mme Paul Sehnapper 
et leurs enfants, et Mme Auguste Kiefe, ont la 
douleur d’annoncer la mort de M. Sally 
Sehnapper. leur père, grand-père et frère, dé¬ 
cédé en son domicile, 74, avenue de Wagram, 
à l’âige de 74 ans. 

Les obsèques ont ou lieu dans la plus stricte 
intimité. 

— On annonce le décès du docteur J. S-uda- 
ka, 14, rue Cimarosa. Les obsèques ont eu lieu, 
mercredi, au -cimetière du Père-Lachaise. 
De la part de Mme J. Sudaka. sa veuve ; M. 
Claude Sudaka, sous-lieutenant de réserve au 
146 e d’infanterie ; Mlle Colette Sudaka ; ses 
enfants ; M« Sudaka, avocat -â la Cour, et 
Mme, Mme B. Gabàï, M. et Mme P. Zeripatl, 
Mme R. Z-ermati -et leurs familles, M. S.. Zer-, 
matl, Mlle Ra-cbel Zermati et des familles Su¬ 
daka, Zermati et Solal. 

— Nous apprenons la mort du docteur Fer¬ 
nand Aumont, officier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de guerre, survenue à Dijon, ,lè 
21 septembre. Le présent avis tient lieu -de 
faire-part. 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHIWL LONGÜT 

rtrycfinîne. 

Anémie, Neuraslhénie, etc. .. 

Ampoules • 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACBINE LONGUET “ÆÆ" 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


IODASEPTIYE UORTIAl 


Iodo-l 
thyl- Ko 



Echantillons et Littératures — LABORATOIRES 
OORTIAL, 15, boul. Pasteur, PARIS. 


STAPHYLOTHANOL ^ 


VISCO-SÉRUM 



Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10'’). 


OPOCALCIDM 


GUERSANT. Dans les tuberculoses 
convalescences, troubles de ci ' 


., __ r ___- r _. ( __r. Enfants de 

i par jour). — Granulé 16 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
io mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; R cuill. à — r ~ 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 


OPOCALIM ARSENIE 


cachets par Jour 


ANTALGOL“DALLOZ” 

Rhumatisme aigü ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciati 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre 1 élément douleu 


LA SANTHÉOSE 

N. ae délivre qu’en cachet, forme cceur. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Slcile, PARIS (IV*) 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jqur dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané- 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’avec 

la ZOMIÏME. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les vl\a.rmacies 


Notre collaborateur J. Seval 
échappe à un grave accident d’auto 


Lundi 17 courant, M. le docteur Séval rentrant 
chez lui suivait en auto le boulevard des Bondes- 
d’Astaffort ; M. Tonnelé, propriétaire à Gimbrè- 
de, portant deux personnes sur sa torpédo, se 
rendait aux foires d’Agen et roulait sur la rou¬ 
te départementale dite de Miradoux à Calignac. 

Quelques buissons, une maison et la déclivité 
du terrain gênent la visibilité plus de cent mè¬ 
tres avant le croisement des deux routes. 

Aussi, lorsque les deux conducteurs s’aperçu¬ 
rent réciproquement, il était trop tard, une col¬ 
lision violente se produisit entre les deux véhicu¬ 
les, celui de M. Tonnelé prenant en écharpe celui 
de M. le docteur Séval. 

dette collision n’entraîna cependant que des dé¬ 
gâts purement matériels, mais importants, sanB 
accident grave de personnes. M. le docteur Séval 
et M. Tonnelé s’en tirèrent sans blessure aucu¬ 
ne, et les amis qu’ils transportaient l’un et l’au¬ 
tre n’eurent que de légères contusions. 


Le Prof. Albert ROBIN 


Un deuil cruel frappe à nouveau la méde¬ 
cine française. Elle vient de perdre en la per¬ 
sonne du professeur Robin, un des hommes 
qui contribuèrent le plus largement à lui as¬ 
surer son prestige dans le monde. 

C’est un gTand esprit qui disparaît, un es¬ 
prit remarquablement ouvert à toutes lgs con¬ 
naissances humaines et qui fut la source où 
tant de jeunes intelligences vinrent tour à 
tour s’alimenter... Et ce fut aussi une grande 
âme que n’effleurèrent jamais ni la vanité, 
ni la jalousie, ni la rancune, — riche autant 
de souriante bonté que de science I Et 
l’on retrouve, en parcourant les principa¬ 
les étapes de sa belle vie laborieuse, ces pro¬ 
fondes'qualités morales qui font que tant de 
regrets se pressent aujourd’hui sur sa tombe ! 

Fils de la Bourgogne, où il naquit en 1847, 
Albert Robin fut orienté dès son jeune âge 
vers la carrière industrielle à laquelle son 
père, industriel lui-même, le destinait. Mars 
il devait de bonne, heure subir l’attrait dç la 
science -el obtint, après avoir travaillé quel¬ 
que temps dans les ateliers paternels, un 
poste dé préparateur de chimie auprès du 
professeur Ladrey de Dijon. Il vint ensuite 
faire ses études ae médecine à i-’aris où il 
devint l’élève et le préparateur dé Paul Thé¬ 
nard. 

Externe des hôpitaux lo-rsqu’-eclata la guer¬ 
re de 1870, il contracta un engagement vo¬ 
lontaire, sa qualité de fils ae veuve lui 
ayant vâlu une exemption de service. Sa 
conduite au cours de la campagne attira 
l’attention... Elle lui valut quelque notoriété 
ainsi que la croix de chevalier de la Légion 
d’honneur qu’il reçut le 24 octobre 1870, sur 
le champ de bataille de Verdun. 

La guerre terminée il retrouva sa place 
auprès de Thénard, pour passer l’année sui¬ 
vante un' brillant concours d’internat. Il fit 
alors un an de chirurgie chez Gosselin, à la 
Charité, puis alla successivement chez Gü- 
bler auprès duquel naquit son goût pour la 
thérapeutique clinique, — chez Parrot, et en¬ 


fin chez Jaccoud qui l’initia à la médecine 
infantile. 

Mais les recherches chimiques avaient tou¬ 
jours P.our lui un attrait particulier. En 1877 
il fut nommé che^. des. travaux: chimiques! au 
laboratoire de la Charité, dans le service de 
Hardy. 

En même temps il soutenait une remarqua¬ 
ble thèse sur l’urologie de la fièvre typhoïde. 
Médecin des hôpitaux en 1881, agrégé en 1883, 
membre de l’Académie de Medecin-e en 1887, 
Albert Robin fut nommé en 1906, professeur 
de clinique thérapeutique à la Faculté de mé- 
décine de Paris. Dans cette chaire — qu’il 
avait d’ailleurs fondée lui-même — il ne f it 
que poursuivre un enseignement qui avait 
déjà fait ses preuves et qu’il compléta dans 
une série d’ouvrages didactiques où s’affir¬ 
mèrent ses qualités de clarté et de méthode. 
« Les leçons de clinique et de thérapeutique », 
parues en 1887, le « Traité sur’les maladies 
de l’estomac », ses trois volumes de « Théra¬ 
peutique chimique » forment une œuvre con¬ 
sidérable où bieni des générations sont ve¬ 
nues s’instruire ! 

Mais le prestigieux savant sût être aussi 
un homme de cœur. Son activité philanthro¬ 
pique s’exerça particulièrement sur le terrain 
médico-social. Ce fut lui qui, avec l’aide de 
Jules Siegfried, fonda à l’hôpital Beaujon. le 
premier dispensaire antituberculeux. Pour la 
première fois èn France, un organisme offi¬ 
ciel s’attachait à la préservation du public à 
son éducation, — prodiguant aux malades des 
soins dévoués et gratuits, assurant Je place¬ 
ment des jeunes enfants et lë ! rapatriement 
des étrangers. 

Science et dévouement ; tels furent en 
somme les deux grands principes qui domi¬ 
nèrent cette noble existence. Si l’homme hé¬ 
las ! est disparu, l'œuvre demeure et elle' 
suffira seule à perpétuer à travers les géné¬ 
rations futures une mémoire devant laquel¬ 
le on ne peut aujourd’hui que s’incliner très 
pieusement. 


Transformation de l’Ecole 
préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Clermont - Ferrand 
en Ecole de plein exercice 

L’école préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Clermont-Ferrand est supprimée. 

U est créé, à Clermont-Ferrand, uné école de 
plein exercice de médecine et de pharmacie. 

L’école de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie de Clermont-Ferrand comprend vingt-trois 
ohaires, savoir : 

Une chaire d’anatomie. 

TJne chaire d’histologie. 

Une chaire de physiologie. 

Une chaire d’anatomie pathologique. 

Une chaire de médecine légale. 

Une chaire de pathologie interne et générale. 
Une chaire de pathologie externe. 

Une chaire de médecine opératoire. 

>• Une chaire dé bactériologie et hygiène. 

Une chaire de chimie biologique. 

Une chaire de chimie organique. 

Une chaire de physique. 

Une chaire d’histoire naturelle. 

Une ohaire de pharmacie galénique. 

Une chaire de matière médicale. 

Une chaire d’hydrologie. 

Une ohaire de thérapeutique. • 

Deux chaires de clinique médicale. 

Une ohaire de clinique chirurgicale. 

Une chaire de clinique obstétricale. 

Une chaire de chirurgie infantile. 

Une chaire des maladies cutanées et syphiliti- 

L’éoole de plein exercice de médecine et de 
pharmacie de Clermont-Ferrand comprend vingt 
emplois de professeurs suppléants, Bavoir : 
Embryologie. 

Histologie. 

Physiologie. 

Anatomie descriptive et topographique. 
Anatomie pathologique. 

Pathologie interne et générale. 

Pathologie expérimentale. 

P.;h U-riologie. 

Chimie minérale. 

Chimie biologique. 

Chimie analytique. 

Physique médicale et électricité. 

Physique pharmaceutique. 

Pharmacie chimique. 

Toxicologie. 

Histoire naturelle. 

Matière médicale. 

Pathologie et clinique médicale. 

Pathologie et clinique chirurgicale. 

Obstétrique. 

L'école de plein exercice de médecine et de 
pharmacie de Clermont-Ferrand comprend cinq 
emplois de chargés de cours de clinique annexes, 

1“ Ophtalmologie ; 

2" Oto-rhino-laryngologie ; 

3” Pédiatrie ; 

4” Neuropsychiatrie ; 

5° Stomatologie. 

L’école de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie de (Sermont-Ferrand comprend quatorze 
emplois de ohel de travaux pratiques et de la¬ 
boratoires, savoir : 

Anatomie. 

Histologie. 

Physiologie. 

Anatomie pathologique. 

Médecine opératoire. 

Bactériologie. 

Chimie minérale et organique. 

Chimie biologique 
Physique. 

Histoire' naturelle. 

Matière médicale. 

Laboratoire des cliniques. 

Radiologie des cliniques. 

Thérapeutique. 

T/éeole de plein exèreice de médecine et fie 
pharmacie de Clermont-Ferrand comprend les 
emplois ei-après ; 

Un emploi de préparateur de physiologie. 

Un emploi de préparateur d’histologie. 

Un emploi de préparateur de bactériologie et 
d’hygiène. 

Ueux emplois- de préparateur -de chimie. 

Un emploi de préparateur de physique. 

Un emploi de préparateur d’histoire naturelle. 
Six emplois de chefs de clinique. 

Un emploi de prosecteur. 

Un emploi d’aide d’anatomie. 

Un emploi de garçon d’anatomie.. 

Un emploi de garçon d’histologie et bactériolo- 


^ Un emploi de garçon de laboratoire de physio- 

Un emploi de garçon des laboratoires de chi¬ 
mie et d’histoire naturelle. 

Un emploi de garçon du laboratoire des cli- 

L’ouverture de l'école de plein exercice de mé¬ 
decine et de pharmacie de Clermont-Ferrand aura 
lieu seulement lorsque, après vérification contra¬ 
dictoire entre le délégué du ministre de l’instruc¬ 
tion publique et celui de l’autorité municipale, le 
ministre aura reconnu que tous les aménagements 
prévus à la convention susvisée ont-été réalisés et 
achevés, que les bâtiments nécessaires ont été 
affectés à ladite école, qu’en particulier ils sont 
appropriés aux besoins de l’enseignément et qu’ils 
sont pourvus de toutes les installations nécessai¬ 
res pour le bon fonctionnement de l’école. 


NEO-COLLARGOL 

«lu Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



CAPSULES 

iiinuiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

niiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiHiinni 

A L’ÉTHER AMYL-YALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUSLL, 86,ru© de Paris, à Colombes (Mm 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

mpëchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


"ROCHE" 


Chaque comprimé 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plus 

N,B.L'AllonarRoche ne contient 
ni opium.nl morphine;ni hyoscine.nl scopoiamine. 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

kypnogène 

sans actions secondaires 


Àc.s»ine 127.008 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Rochee.C.%p/ace vo ^.paris 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



Boimr 

Hethylars; de Gaîacol 


LABORATOIRES BOUTY. 3 R 






























































Le XXI e Voyage d’Études Médicales, à Vichy 



Ce voyage, organisé sous la direction du Professeur Villaret, professeur d’hydrologie à la Faculté de Médecine de Paris, et du Pro¬ 
fesseur agrégé Harvier, a remporté le plus vif succès. Notre photographie représente le groupe des voyageurs parmi lesquels on 
reconnaît au premier rang, et au centre, le Professeur Villaret. 


Le XXI’ Grand V. E. M. a été l’occasion, 
a Vichy, d’une belle manifestation scientifi¬ 
que. Les magistrales conférences faites dans 
la Salle des Fêtes du casino par le professeur 
Maurice Villaret, sur les maladies du foie 
et du tube digestif à Vichy, et par le profes¬ 
seur .agrégé Paul Harvier, sur les maladies 
de la nutrition â Vichy, — conférences' suivies 
et acclamées par tous les médecins et étu¬ 
diants participants, — eurent le caractère de 
leçons définitives marquant une date dans 
l’histoire de l’hydrologie. 

Le banquet offert par la Compagie Fer¬ 
mière, au casino, donna lieu à une réunion 
brillante et cordiale. Ce banquet était prési¬ 
dé par M. Baugnies, administrateur délégué 
de la, Compagnie Fermière, ayant à sa droi¬ 
te le professeur Villaret et, à sa gauche, 
ië.professeur agrégé, Harvier. 

Au champagne. M. Baugnies souhaite tput 
d’abord, dans des termes unanimement aD- 
plaudis, la bienvenue de la Compagnie Fer¬ 
mière aux hôtes qu’elle est heureuse de re¬ 
cevoir. Puis, dans une brillante improvisa¬ 
tion l’administrateur délégué de la Compa¬ 
gnie Fermière, rappelle qu’il y a sept ans 
% a.,eu ; ,i;ho.qppur giet-necogqiç, ici leg médé- 
Cins et étudiante participant àu ‘précédent 
grand V. E. M. qui était la première mani¬ 
festation médicale "se produisant à Vichy 
eprés la guerre. 

Se défendant d’empiéter sur le terrain 
scientifique, il veut se. borner à quelques 
indications d’ordre historique. A vrai dire, 
ces indications ont la valeur d’un aide-mé¬ 
moire) infiniment précieux. Le mot est d’un 
docteur étranger oui assiste à cette intéres¬ 
sante réunion. 

M. Baugnies cite quelques chiffres coirma- 
ratifs qui indiquent la irogression considé¬ 
rable de la station de Vichy, depuis le 
précédent grand V. E. M., c est, à dire depuis 
sept années. Il dit que ceux de ses auditeurs 
qui pourront revenir à Vichy seront toujours 


accueillis à liras ouverts. Ils verront que la 
Compagnie Fermière s’efforcera toujours de 
mettre «on exploitation en harmoîiie avec le 
progrès de là science. 

En terminant son discours, M. Baugnies lè¬ 
ve son verre au professeur Villaret et à tous 
les médecins et etudiants présents. 


C’est ensuite au tour de M. le docteur 
Guinard, président de la Société des sciences 
médicales de Vichy, ' de prendre la parole. 
L’orateur, souvent interrompu par les applau¬ 
dissements, définit éloquemment la portée 
des V. E. M., particulièrement en ce qui con¬ 
cerne rorganisation thermale de Vichy. 

Le docteur Le Moignie prononce une Im¬ 
provisation dàns laquelle il rappelle tout d'a¬ 
bord l’intérêf. pris par le Gouvernement de 
la République: au développement de. la grande 
station, française. Il dit que l’œuvre réalisée 
par Ta Compagnie Fermière de Vichy lui fait 
honneur. Maintenant que le bail dé la Com¬ 
pagnie-Fermière a été renouvelé, un nouveau 
champ d’âettvtté s’gffre à elle. 

L’orateuy ipxjique., ce qui a ,été déjà fait, 
et parle-des travaux à venir, et plus spécia¬ 
lement'' de la construction d’un nouvel éta¬ 
blissement ’cTe deuxième cràêsè qül sera doté 
de toutes lés'insfàllatiqns modenries. Il parle 
également de là grande portée scientifique 
du laboratoire en cours d'aménagement, et 
rappelle que les recherches de physiologie 
sont liées -à celles.: de l’hydrologie. (Applau¬ 
dissements.:)) , 

Prennent successivement là parole, au 
nom des médecins étrangers : le docteur 
.... . q e 


Posadas (espagnol), le docteur P.-R. Brous 
(hollandais), le'docteur O’Farrel (irlandais), 
/le docteur Tonèsco (roumain),- le docteur 
Bahr (suédois). ■ 


Toutes ces allocutions constituent un con¬ 
cert d’affectueuse admiration pour la France, 
et aussi un éloquent éloge de Vichy. Les 
auditeurs français les applaudissent avec 
gratitude. 

Puis le professeur David, de la -faculté li¬ 
bre de Lille, très applaudi, parle au nom des 
médecins français. Son discours', dont la 
forme humoristique est goûtée, fait éloquem¬ 
ment ressortir l’intêSèt des V. E. M: 

Le professeur agrégé, Paul Harvier, datis 
une brillante envolée d’éloquence', fait une 
poétique apologie de Vichy, où la célèbre 
station française apparaît successivement 
sous les aspects d’une reine de beauté, d’une 
reine d’élégance -et finalement, d’une reine de 
l’hospitalité, au seifs le plus élevé et le plus 
délicat de ce. terme. (Ovation prolongée.) 

Lè professeur Villaret rappelle lés V, E. M. 
antérieurs qui l’amenèrent à Vichy, où il re¬ 
vient toujours avec une joie nouvelle. Il dit 
sa sympathie pour M. Baugnies et M. Nor¬ 
mand, sa gratitude pour leur charmant ac. 
cueil. 

Il raconte sa venue à Vichy, en 19.19 alors, 
qu’à peine démobilisé, c’est .à la.: ébjupagnie, 
Fermière. qu’il dut, de pouvoir reprendre la 
tradition féconde dés V. E,. M.- 

L’orateur trace ensuite, de main de maître, ■ 
un tableau de la vie des médecins; de Vichy 
aux XVI e , XVII® et XVIII e siècles, fl termine 
humoristiquement en faisant én réponse à 
la spirituelle description de la « vë-émite », 
par le professeur David, une étincelante le¬ 
çon clinique sur cette « maladie ». -Cette fan¬ 
taisie de savant vaut au professeur Villaret 
un succès enthousiaste. 

Et l’orateur lève, son verre en l’honneur des 
médecins étrangers, tous unis à leurs confrè¬ 
res français par la science pour Le bien dB 
l’humanité. (Ovations.) 

Les médecins et étudiants participants "au 
V. E. M. ont été unanimes dans leur appré¬ 
ciation de la grande portée scientifique et 
internationale des réunions de Vichy. 


En vertu des dispositions nouvelles de la 
loi, l’ouverture de la session des conseils gé¬ 
néraux aura lieu dans toute la France le 24 
■octobre 1928. 

Dans ces. conditions la date du Congrès 
d’hygiène à dû être modifiée. Les inspecteurs 
départementaux d'hygiène ne pouvant quit¬ 
ter leur poste à ce moment, 1-e Congrès d’hy- 
gième qui devait se tenir du 23 au 25 octobre 
1928 aura lieu à l’Institut Pasteur de Paris, 
du 16 au 18 octobre 1928. 

Les trois questions suivantes sont mises à 
l’ordre du jour : 1° relations des initiatives 
privées avec l’Etat, dans le domaine de l’hy¬ 
giène publique et sociale ; 2” la question des 
lotissements ; 3" le plan d’extension des vil¬ 
les. 

Le congrès acceptera avec plaisir les com¬ 
munications dont les « titres » auront été en¬ 
voyés avant le 22 septembre, dernier délai, 
au secrétaire général, M. Dujarric de la Ri¬ 
vière, Institut Pasteur, rue Dutot, Paris (15‘). 
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AU BLEU DE MÉTHYLÈNE 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
ïodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BSOMARINE 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

mm 


n’est pas réalisable 


LABORATOIRECHimiCO THÉBAPIQUE dePARIS 

12. rue dea Apennins - PARIS XVI1‘ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino-terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
I cuillerée à café pour l litre d'eau chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ZI M B YL Asthéni e°'oenutrîUonî 
BANIKOL Scléroses,^ 

NEVROSOL SSSe 

2ARYL Antidyspné'ique 


Échantillons médicaux sur demande 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ, 56, B<i de Strasbourg, PARIS-IO® 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies îü^thntujirti? 

(Organate d* Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JLi>UCâÛ>it\& 


et les Ovules JFcuratjmp 


Réduction au 113 de 






























































UNE ERREUR DE MOINS... 

La ‘‘ contusion de la hanche” est dans 
la plupart des cas une fracture 
du col du fémur. 

(Suite et fin de la page 21 


plein col, un trait de fracture presque hori¬ 
zontal, légèrement oblique en haut et en de¬ 
hors, une encoche du bord interne du col-in¬ 
diquant un léger déplacement en dehors du 
fragment inférieur. 

Comme notre collègue est très actif, très 
occupé et peut recevoir chez lui, je l’autorise 
à se lever chaque jour pour examiner et trai¬ 
ter ses malades dans son cabinet, mais avec 
des béquilles ou deux cannes et sans jamais 
poser le pied à terre. J’institue en outre un 
traitement intensif par le silicium-calcium. 
Aucun massage, D... étant autorisé à faire de 
la mobilisation active. 

Le 26 février, la radiographie montre que la 
; consolidation -est complète. Seule persiste l’en- 
-.Coche du bord inféro-inteme du col. La mar¬ 
che est reprise progressivement. La guérison 
i ■‘est actuellement complète, et notre collègue a 
mépris depuis longtemps une vie normale. 

OBSERVATION 4. — M 1Ie Alice B..., alors 
âgée de 69 ans, fait, à Leysin, le 1 er janvier 
1921, une chute eur un trottoir. Elle ne peut 
se relever seule Soutenue, elle peut marchei 
jusqu’à un banc, mais souffre énormément 
au niveau de la hanche. 

■ f Transportée au sanatorium, elle a pu des¬ 

cendre de voiture et faire quelques pas. Le 
docteur Jacquerod (de Leysin) prescrit le re¬ 
pos au lit avec application de compresses gla- 

■ cées,- mais en faisant des mouvements pour 
■éviter l’ânkylose, et du massage. 

Au front de quelques jours, on fait lever la 
•malade. On lui fait faire des exercices de 
flexion sur les extrémités inférieures, malgré 
la douleur qu’elle éprouve. 

Elle rentre à Paris au bout de trois semai¬ 
nes, mais souffre toujours en marchant. 

Au bout d’un mois ou deux, elle se hasarde 
à sortir de chez elle, mais après 5 ou 600 mè¬ 
tres de marche, elle est littéralement clouée 
au sol et obligée de se faire ramener à son 
domicile. 

Un médecin consulté à ce moment-là, lui 
.ordonne de rester étendue. 

Elle est radiographiée une première fois le 
23 .mars 1921 par le docteur Maingot, , oui 
note : fracture intra-capsulaire avec pénétra¬ 
tion du fragment cervical dans l’extrémité cé¬ 
phalique. 

Il fait une seconde radiographie des deux 
hanches le 22 novembre 1921 .et, n’ayant sans 
doute pas revu la précédente, écrit : « Déve¬ 
loppement asymétrique des cavités cotyloïdes 
droite et gauche ; la tête fémorale droite pa 
raît un peu moins volumineuse que la tête 
fémorale gauche. L’extrémité supérieure de 
la cavité, cotyloïde est rectiligne -et oblique 
de haut en bas et de dehors en dedans. ». 

Cependant, sur cette radiographie, on voit 
bien le raccourcissement du col fémoral droit, 
reliquat’ de .la fracture. 

L’état dé la malade s’améliore progressive, 
meut. Cependant, 'comme elle continue 6 
souffrir et ressent une sorte d’insécurité à 
la marche, elle" vient me consulter en décem¬ 
bre 1924, près de quatre ans après l’accident. 

A l’examen, en dehors d’un peu d’attrophie 
musculaire de la cuisse et de la fesse, il ne 
reste qu'une légère limitation de l’abduction 
de la cuisse. Tous les autres mouvements 
sont normaux. Pas do douleur à la pression, 
mais la douleur et l’insécurité de la marché 
persistent. 

La radiographie faite le 11 décembre 1924 
montre toujours la trace de la pénétration du 
col dans la tête fémorale. Une dernière ra 
diographie faite le 31 mars 1928, tout récem 
ment, ne dénote aucun changement. L’étai 
clinique reste également le même et la ma 
lade doit, de temps en temps, rester éten¬ 
due avec des applications chaudes sur la 
hanche. L’arthrite de la hanche a passé “ 
l’état chronique. 

»- Cette dernière observation me paraît très 
instructive. Vous y voyez combien un, trai¬ 
tement insuffisant et mal dirigé a amené un 
résultat final fâcheux et qui contraste avec 
celui que j’ai obtenu chez mes trois, autres 
malades, traités dès le début par Le repos et 
l’interdiction de poser le pied à terre jusqu’à 
la consolidation de leur fracture. » 


Un legs pour les étudiants 
en médecine pauvres 

Le ministre de l’instruction publique es 
autorisé à accepter, au nom de l’Etat, le legs 
universel que M. de Langenhagen lui a fait, 


B La médecine il y a 50 ans I 

Alfred Fournier signale, en 1878, 
la fréquence des localisations 
pulmonaires de la syphilis. 

Dans une communication faite à. l’Acadé¬ 
mie de -médecine, en novembre .1878. Alfred 
Fournier relata l’observation d’une malade 
atteinte d’une lésion syphilitique du pied et 
présentant d’autre part tous les signes d’une 
tuberculose pulmonaire très .avancée qui dis-, 
parurent complètement -sous l’influence du 
traitement spécifique. 

L’auteur termina cette communication par 
les considérations suivantes 

1» Telle est la fréquence bien connue avec 
laquelle la tuberculose va se cantonner sur 
le sommet du poumon, que toute lésion, pul¬ 
monaire se localisant en ce siège devient'aus¬ 
sitôt suspecte par cfela même et semble por¬ 
ter avec elle le cachet de la tuberculose. Som¬ 
met pulmonaire affecté, cela équivaut pres¬ 
que à un certificat de phtisie commune. Or, 
c’est là tout au moins une généralisation ex¬ 
cessive, car la syphilis, — à ne parler que 
d’elle, — peut comme le tubercule affecter 
le sommet du poumon. Et guand elle va se 
loger là, au sommet du thorax, elle emprunte 
« ipso facto » à la phtisie commune un de 
ses caractères les plus habituels et les plus 
distinctifs ; elle prend ainsi le masque de la 
phtisie commune. De là une cause possible 
d’erreur ; 

2" Ce qui n’est pas moins vrai, en second 
lieu, c’est que toute lésion pulmonaire s'ac¬ 
compagnant de tioubl-es généraux apporte 
avec' elle le soupçon de tuberculose. Etant 
donné un malade qui dépérit avec des signes 
de lésions pulmonaires, on est toujours tenté 
d’en faire un tuberculeux. Autre généralisa¬ 
tion non moins entachée d’erreur ; car ce que - 
fait la phtisie ' commune, d’autres- lésions 
pulmonaires peuvent le produire également, 
soit, par exemple, les lésions pulmonaires 
d’origine syphilitique. Très positivement il 
■est. une consomption pulmonaire d’ordre sy¬ 
philitique, une phtisie syphilitique tout à 
fait comparable à la phtisie de la tuberculo- 

3”’ Dans l’état actuel, à quoi la malade 
a-t-elle dû la guérison de la phtisie syphili¬ 
tique ? A .son phagédénisme ' au pied ; c’est 
cette lésion, qui l’a sauvée, car c’esx en vue 
de cette lésion seule que le traitement spéci¬ 
fique. a été institué. Sans la coïncidence tou¬ 
te éventuelle de cet accident, la malade fût 
morte, parce que, se présentant alors avec 
l’habitude, les troubles locaux et les symptô¬ 
mes de la phtisie commune, sans rien autre 
qui appelât l'attention vers la syphilis, elle 
eût été presque infailliblement prise pour 
une poitrinaire et traitée comme telle, ce, qui 
était pour elle un arrêt de mort. 

De là, ce précepte : une lésion pulmonaire 
se présentant à l’observation, quelque ana¬ 
logie, (juélque' identité de symptômes qu'elle 
affecte avec la phtisie commune, il est tou¬ 
jours prudent de rechercher si elle ne pour¬ 
rait se rattacher à la syphilis comme cause 
première ; 

4“ Enfin, le point le plus curieux qui res¬ 
sort de cette observation est le fait de cette 
guérison obtenue dans les conditions en ap¬ 
parence les plus déplorables. Lorsque la ma¬ 
lade entra à l’hôpital, personne n’aurait cru 
qu’elle dût en sortir autrement que par la por¬ 
te de l’amphithéâtre. Elle en sortit triple¬ 
ment guérie, et de la lésion du pied, et de la 
lésion du poumon, et de là cachexie. Cela 
prouve que les lésions pulmonaires de la sy¬ 
philis, loin d’être, seulement curables à leur 
première période et dans leurs formes 
bénignes, sont curables encore dans des 
phases plus avancées et sous des for¬ 
mes bien autrement menaçantes ; qu’elles 
peuvent guérir même à l’état «Infiltration 
étendue en voie de ramollissement ou après 
formation de cavernes, même compliquées de 
troubles généraux graves, se présentant sous 
l’aspect avec la physionomie d’une phtisie 
véritable ; qu’elles peuvent guérir, enfin, 
comme dans le cas présent, contre toute pré¬ 
vision. jusque sur des malades épuisés, etio- 
ihi ' 


du « de cujus ». Ledit legs servira 'à la créa¬ 
tion de deux bourses de 5.000 francs chacune, 
portant le nom de « bourses Jean de Lan- 

f emhagen », à attribuer annuellement à des 
tudiants eq médecine sans fortune, et cette 
charge étant satisfaite, à des dotations an¬ 
nuelles à des laboratoires, instituts, .etc., afin 
dé favoriser les recherches scientifiques. 

Les fonds provenant dudit legs seront pla¬ 
cés en rentés sur l’Etat français, les titres 
déposés à la caisse des dépôts et consigna¬ 
tions et immatriculés au nom de l’Etat : « Mi¬ 
nistère de l’instruction publique. — Legs de 
Langenhagen », avec indication de la desti¬ 
nation des arrérages. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui son! à base d'exfrai! biliaire lolal el dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chofrgoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de hile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

..min 

Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XV) 


PROSTHENASE 


I SOL 
B ANI 

mk DOSES 

w 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés i la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 à 20 gouttes pour les enfants ; 20 à 40 gouttes 


?. Laboratoire GALBRUN, 3 «t 10, r- d« Potit-I 


1 

kJ 


VINS PE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHËT - EPERNAY 

(Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bouteille:. 20 

Grand vin, (cuvée extra), la bout 1 " 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay, par caisses de 12, 15, 20 ou 25 
boüt(2fr en plus par 2 demi-bout" rs .). Para 
moins de 12 bouteilles (caisses de6). supplé- ■ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 


JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CH ALLA ND nuits-st/georges (cote-d’or) 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 

b '° r6c ' T ° a 


iNERVOÇITHWf 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 


La NERVOC1TH1NE EST FIXÉE eur la . 

Toute. 1m foi. qu’il j a DÉPRESSION, quelle qu e» 
Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dr 
Le sirop donne des résultats immédiate 
DOSES : I ou 2 ampoulés par jour ; t ou 2 dragées ou cuillei 



tivé par le loie'n’a aucun des Inconvénients des sels m 


p up 


RÉALISENT 

l’infection intestinales 


AGISSENT _ 

(division ) ABSORPTION RAPIDE 
‘ $ de phénomènes de s 
C’est 1 injection in ira 


Superactivation* de H 

-- VlTAUSATION p AR L£ f 0/E 

érance — Aucun inconvénient des sels 

Suppriment les Cause, de la Constipation { JAMAIS D^NTOlTr^CE,^^^^^^ enfant, el le, femme,^ 


























































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


M. Auguste Pettit apporte le résultat de 

ses recherches sur le virus de la fièvre 

jaune. 

En 1926, 1927, la fièvre jaune a présenté une 
recrudescence dans toute l'Afrique Occiden- 
taie et, en particulier, une épidémie a sévi au 
Sénégal. La fièvre jaune, qui avait à peu¬ 
plés disparu du Brésil y a causé des morts 
assez nombreuses (1928). 

L’extension de la fièvre jaune en Afrique a 
préoccupé les gouvernements britannique et 
français. Le premier possédait depuis long¬ 
temps des Instituts richement dotes et puis¬ 
samment outillés à Accra, Lagos et Freetown, 
qui se sont mis au travail immédiatement ; 
le docteur A. Stokes a été chargé d’une mis¬ 
sion ' spéciale, pour laquelle il disposait de 
ressources illimitées. En outre, la Fondation 
■Rockefeller prêtait à ces savants un appui 
tout-puissant. 

Bu France, sur la demande du Gouverneur 
général de l’A. O. F., le Ministre des Colonies 
a chargé de mission temporaire le pr-ofesseui- 
Auguste Pettit et lui a adjoint le docteur Ste- 
ianopoulo. Après un voyage au Sénégal, le 
' professeur Pettit est revenu travailler la fiè¬ 
vre jaune à l’Institut Pasteur. Ce fait peut 
paraître étrange, mais en voici l’explication : 
les singes africains (là où sévit la fièvre jau¬ 
ne) sont réfractaires au virus de la fièvre 
jaune ; seule sont réellement sensibles, com¬ 
me l’ont ihontré Stokes, Bauer et Hudson les 
singes asiatiques (Macacus rhésus), là où la 
fièvre jaune est inconnue. 

Or, si un singe asiatique revient à quelques 
centaines de francs en France, il faut, comp¬ 
ter .plus de mille francs pour en recevoir un 
en Afrique en raison de la mortalité pondant 
le transport. D’autre part, sur les médecins 
travaillant la fièvre jaune en Afrique, trois 
(Stokes, Noguchi et Young) sont morts de fiè¬ 
vre jaune. Or, la mort de Noguchi a causé 
une telle panique que tous ses singes (repré¬ 
sentant plus de cinq cent mille francs), ont 
été tués et tous les matériaux détruits. A la 
suite du décès de Noguchi, les inoculations à 
l’animal du virus de la fièvre jaune sont in¬ 
terdites' en A. O. F., car les singes sensibles, 
une fois infectés, constitueraient des réser¬ 
voirs. de virus. 

Le professeur A. Pettit a donc travaillé sur, 
tout a l’Institut Pasteur avec le virus, que le 
professeur Sellards, de Haivard Univereitÿ, 
a rapporté du Sénégal et qu’avec une libéra¬ 
lité qu'on ne saurait trop louer il a mis à la 
disposition de son collègue français. 

A l’Institut Pasteur, Pettit a groupé autour 
de lui une série de collaborateurs bénévoles . 
Stèfanqpoulo, Frasey,, Kolochine, Roubaua, 
Aguessy, Laurent Gérard, qui, avec des res- 
” sources précaires, sans installations idoines, 
se «ont attaqués au redoutable typhus ama- 
ryl.- 

La Commission américaine (1902), puis la 
Mission de l’Institut Pasteur (Marchoux, Sa- 
litnbeni et Simond, 1903) avaient établi que 
la fièvre jaune était provoquée par un virus 
invisible. Cette notion a été éclipsée pendant 
une dizaine d’années par la théorie de Nogu¬ 
chi, suivant laquelle le micro-organisme pa 
thogène était un spirochète. 

Avec de nombreux auteurs (Mathis, Caza- 
nove Bacqué, Klutz, Beeuwkees, Sellards, 
etc.,.), Pettit et Stefanopoùlo ont démontre 
que les spirochètes ne jouent aucun rôle dan» 
la fièvre jaune ; Noguchi .avait pris des. cas 
de spirochétose ictéro hémorragique pour des 
cas de fièvre jaune et le spirochète de là jau¬ 
nisse infectieuse .s’était ainsi transformé en 
un nouveau microbe, celui du .typhus.amaryl. 

Actuellement, on peut’ affirmer que .te mi¬ 
crobe de .la fièvre jaune est un germe invisi¬ 
ble, filtrant, qui ne peut être bien étudié 
qu’au moyen du Macacus rhésus de l’Inde 
(Stokes). Le virus de Stokes est bien le virus 
réel de la fièvre jaune, car le sérum de 
l’homme guéri de cette maladie neutralise à 
faible dose le dit virus. La maladie du singe, 
rappelle d’assez près celle de l’homme ; elle 
est encore plus sévère, car presque tous l'es 
sujets inoculés succombent alors que la mor¬ 
talité oscille, pour l’espèce humaine, autour 
de 70 pour cent. 

Le singe, qui meurt de fièvre jaune, peut 
présenter le redoutable symptôme du vomito 
nègre. 

Nous ne nous arrêterons pas aux recher¬ 
ches techniques et nous passons aux acquisi¬ 
tions pratiques : le premier, le professeur 
Hindle, de Londres, :a établi que le singe pou¬ 
vait être vacciné contre la fièvre jaune. Qua¬ 
torze jours plus tard, de façon complètement 
indépendante et par d’autres procédés Pettit 
et Stefanopoùlo réussissaient également- la 
vaccination du singe ; il ne leur manque que 
des singes en nombre suffisant pour appli¬ 
quer leur procédé à l'homme. 

D'autre part, Pettit, Stefanopoùlo et Frasey 
sont les premiers à avoir préparé un sérum 
~ ’- - 1 -’ h priorité leur 


ÏRIDMSTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


■Une fois en possession de la souche de vi¬ 
rus mise à leur disposition par le professeur 
Sellards, les médecins de l’Institut Pasteur se 
trouvaient dans les conditions où avait été 
placé Pettit quand .en 1917? il eût à se préoc¬ 
cuper de la préparation du sérum antipolio- 
myélitique : au tissu nerveux infecté a été 
substitué le foie infecté du macaque. 

Le sérum anti-fièvre jaune est préparé soit 
au moyen de singes de grande taille (qui 
font défaut), soit au moyen de chevaux, 

Le sérum anti-fièvre jaune jouit des pro¬ 
priétés suivantes : 

1” Il neutralise « in vitro » le mélange sé¬ 
rum .anti-fièvre jaune + virus ; 

2° Il a une action préventive contre la-fiè¬ 
vre jaune du macaqu# ; 

3° Il agit curativement contre la fièvre jau¬ 
ne du macaque ; 

4° Il est à point pour des essais prophylac¬ 
tiques et surtout thérapeutiques chez l’hom¬ 
me. 600 flacons ont déjà été mis à la dispo¬ 
sition du Gouverneur général de l’A. O. F. 

Les acquisitions relatives à la fièvre jau¬ 
ne faites au cours des douze derniers' mois 
ont été durement payées : Noguchi et Young 
sont morts de la maladie qu’ils étudiaient. 

A quarante "Ans, Stokes a été fauché par la 
même maladie en donnant un exemple admi¬ 
rable de stoïcisme et de dévouement à la 
science ; jusqu’à l’agonie il a dirigé les ex¬ 
périences pratiquées sur lui-même. 

D’autre part, Sellards parcourt.les régions 
africaines infectées par la fièvre jaune avec 
une cage de singes asiatiques ; il réussit à en 
inoculer deux et il rapporte le virus en Eu¬ 
rope et ensuite a Harvard University. 

Dès son arrivée en Europe, avec un désin¬ 
téressement admirable, il met son virus à la 
disposition des chercheurs. 

En ce qui concerne l’A. O. F. et l’A. E. F. 
des recherches très étendues, dont" découle¬ 
ront certainement des mesures prophylacti¬ 
ques de la plus grande importance pour la 
santé publique, devraient être entreprises 
sans retard avêc les moyens appropriés. 

M. Lignières revient sur le problème de 

la prophylaxie antituberculeuse et le 

B. C. G. 

L’auteur termine par les .conclusions sui¬ 
vantes sa communication que nous publie¬ 
rons intégralement dans notre prochain nu¬ 
méro' : 

Comme l’a si bien résumé Grancher : Pas 
de crachats à terre, pas de poussières, restent 
les bases de la prophylaxie antituberculeuse. 

Il ne .suffit^ pas pour obtenir des; résultats 
de mettre pour le public des écriteaux por¬ 
tant : « Défense de cracher par terre .» et mê¬ 
me d’ajouter : « Sous peiné d’amende », par¬ 
ce que cette amende n’est jamais appliquée. 

Il faut que la sanction ait un caractère de. 
défense individuelle, qu’elle soit d'une exécu¬ 
tion facile et surtout qu’elle soit inscrite 
dans la loi, le décret ou l’ordonnance qui dé¬ 
fend de cracher et de faire de la’ poussière. 

Ces mesures qùi .s'adressent à toutes les 
poussières, à tous les crach,ats, aux indivi¬ 
dus sains en' apparence, comme aux mala¬ 
des, ont l'avantage d’éduquer le public, de lui 
permettre de : se défendre, à tout instant, con¬ 
tre les causes les plus fréquentes et les plus 
dangereuses de la contagion bacillaire, en 
même temps-'qu’elles font de ce public, le 
meilleur collaborateur de la prophylaxie anti-. 
tuberculeuse. 

Si à ces. mesures prophylactiques on avait 
pu ajouter une vaccination efficace avec le 
B. C. G., on aurait eu encore plus faiblement 
raison de la tuberculose. 

Malheureusement, d’après lés. résultats des 
réactions tuberculinique®, le bacille^ bilié ne 
parait pas dans la majorité des- cas, trans¬ 
mettre par ingestion aux nouveau-nés une 
prémunition « utile » (1). 

En outre, bien que très atténué, ,ce vaccin 
semble être encore trop pathogène pour l’es¬ 
pèce humaine, ainsi que j’en ai donné des 
preuves (2). 

Jusqu’à ce que ces deux pointe soient dé- 
finitivement élucidés, la plus élémentaire 
prudence indique de suspendra l’emploi du 
B. C. -G. dans la prophylaxie antituberculeuse. 

(1) Professeur Lignières. La .signification 
des réactions tuberculiniques dans la tuber¬ 
culose et après la prémunition par le B. C. G. 
Académie de Médecine, 17 juillet 1928. 

(2) Professeur J- Lignières. Le vaccin B. C. 
G. bien que très atténué et sans action tuber- 
culigène reste -encore trop pathogène pour 
l’espèce .humaine. Académie de Medecine, 24 
juillet 1928. 
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SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 
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Il y a des uisages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 

Mais parmi les produits similaires tous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 

qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 
LA VIANDE CRUE: 


OUS serez certain d’obtenir une vé- 
ZOMINE, la peau et les inuqueuses V ritable transformation de vos ma- 
se recolorent, l’état général s’améliore, lades en traitant par la ZOMINE : les 
l’appétit renaît. Puis, la lièvre s’atté- tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
mie, la toux et l’expectoration dimi- iniques, les chétifs, les chlorotiques, les 
nuent, les bacilles de Koch deviennent débiles, les fatigués, les convalescents, 
plus rares ou disparaissent. les gastro-entériques et les scrofuleux. 

flvee la ZOfMflE vous refaites du muscle 


Laboratoires LONGUET 

34, UUE SEDAIIVE - PARIS (XI) 
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Le service régulier de “L'INFORMATEUR MÉDICAL ” n’es! 
fait qu’à ses abonnés. 
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TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 
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MÉNOPAUSE 


Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 




















































REYUE DES THÈSES 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA DIACE- 

TYLDIOXYPHENYLISATINE, par M. le TF 

P. ANDREA. (Thèse de Lyon.) 

Les .meilleurs laxatifs ont des inconvénients 
parfois graves : les sels donnent dés coli¬ 
ques, le séné est emménagogue, l’huile de ri¬ 
cin est toujours mal acceptée, la rhubarbe 
donne souvent des nausées et de la céphalal¬ 
gie, l’aloès congestionne fortement le rec¬ 
tum et les organes abdominaux et tous les 
drastiques sont particulièrement irritants ; la 
phénolphtaléine elle-même a une action in¬ 
constante et offensante pour -les reins, elle 
est capable de créer des lésions rénales. M. 
Andréa, dans sa thèse, a étudié la diacétyl- 
dioxyphénylisatine ou isacène, à laquelle, 
d’autre part, M. le Professeur. Pouchet a con¬ 
sacré un travail excessivement important 
(Prat. méd. fr., mai 1937). La dioxÿphényli- 
satine se présente sous la forme d’une pou¬ 
dre blanche cristalline, insipide, inodore, in¬ 
soluble dans l’eau et les acides dilués, ce qui 
lui permet dé traverser l’estomac sans subir 
de modification. En raison de sa composi¬ 
tion chimique, l’isacène fait partie du groupe 
des laxatifs cathartiques dont l’action se : pro¬ 
duit d’une façon élective sur le côlon : pour 
bien comprendre le mécanisme de toute ac¬ 
tion purgative, il faut d’ailleurs se référer 
à la magistrale, étude du Professeur Pouchet 
(Précis de Pharmacologie et de Matière Mé¬ 
dicale, Paris. Doin, 1907, p. 757 et suivantes). 
Ce-produit ne présentant ni savéùr, ni odeur, 
son utilisation pour voie buccale ■ s’imposait 
en quelque sorte :1a pratique à prouvé aue 
le dosage optimum était celui de granules 
contenant cinq milligrammes de substance 
active. Il est dès lors facile de faire ingérer 
graduellement le nombre de granules suffi¬ 
sant pour réaliser l’action laxative. La dose 
nécessaire varie évidemment selon"- les cas 
ou les sujets, chez les enfants, les vieillards; 
les femmes enceintes, les malades'alités ou 
les adultes bien portants vaquant à leurs oc¬ 
cupations. Comme avec tous les médicaments, 
il faut étudier la susceptibilité individuelle, 
mais il ne faut pas oublier que la toxicité de 
l’isacène doit être considérée comme nulle 
dans les limites de son action thérapeutique 
(Pouchet). L’isacène ne développe son action 
péristaltique que lorsqu’il est mis en con¬ 
tact avec la réaction alcaline du côlon où il 
se décompose en acide acétique et en dioxy- 
phénylisatine : ce dernier corps n’agit que 
sur le côlon, il ne lèse en rien la muqueuse, 
il n’est pas résorbé à ce niveau, il ne passe 
pas par conséquent dans la circulation san¬ 
guine et il est éliminé en totalité avec les 
fèces, ce qui explique son utilisation favora¬ 
ble chez les rénaux, l’inocuité de son emploi 
même chez les enfants, les femmes enceintes 
et les intoxiqués, et la constance de son ac¬ 
tion même, après des doses répétées. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU TRAITE¬ 
MENT DU TETANOS, parleD'M.POLONSKI. 

(Thèse de la Faculté de Médecine de Paris, 

juillet 1928.) 

Le traitement curatif du t.étano_s se com¬ 
pose essentiellement de trois facteurs : il faut 
entraver la toxi-infection par un traitement 
local, neutraliser l’intoxication, en imbibant 
littéralement le malade avec du sérum et en¬ 
fin calmer les crises. Le traitement local con¬ 
siste toujours dans un débridement large 
de la plaie initiale ; la sérothérapie doit être 
intense, précoce et continue et il faut injec¬ 
ter journellement 200 à 400 cc. de sérum, 
d’une façon fractionnée, en tenant compte de 
l’âge du malade, surtout par voie intramus¬ 
culaire où sous-cutanée ; pour atténuer les 
contractures et les spasmes, c’est-à-dire pour 
viser à la fois un but médical et un but hu¬ 
main, rien ne donne d’aussi bons résultats 
que les injëctions intramusculaires (8 à 10 ce. 
par jour) et surtout que les injections intra¬ 
veineuses; (6 cc. par jour) de somnifène ; ces 
doses doivent être répétées quotidiennement 
jusqu’à la cessation des paroxysmes. Le doc¬ 
teur Polonski, à l’appui de sa thèse, publie, 
entre autres, une • observation excessivement 
intéressante, prise dans le service de M. le 
Professeur Sergent, à l’hôpital de la Charité. 
Ce travail, très documenté, confirme les ré¬ 


sultats vraiment impressionnants obtenus 
par l’emploi du somnifène, non seulement 
par voie buccale, mais aussi par voie intra¬ 
musculaire ou par voie endoveineuse, dans 
le tétanos (Pasgrimaud, Hamant. Bénech, 
M. Labbé, A. Escalier, etc.), et aussi dans 
l’état de mal épileptique (Rimbaud, Boulet, 
Chardonneau. Cestan, Riser, Vieu, Sorel, Pé¬ 
rès, etc.),’dans l’éclampsie (Làrribère), dans 
le « delirium tremèns » (Ramond, Laporte, 
Quénée, etc.), dans les psychoses intenses 
(Claude, Crouzon, Robin, Lemaire, Demole, 
Laignêl-Lavastine. Pavlovitch, Rone, Dodard- 
des-Loges, Barbé, Levet, Lévy-Valensi, Marie, 
Kohen, Trenel. etc.). En somme, le somni¬ 
fène, dans ces cas très graves, se montre le 
calmant de choix, comme, dans la médecine 
journalière, par voie buccale, sous forme de 
gouttes, il est. comme on l’a écrit, le plus 
pratique et Je plus maniable des hypnotiques. 

LA CURE D’ENGRAISSEMENT PAR L’INSU¬ 
LINE, par le D' D. BINES. (Thèse de la 

Faculté de Paris. 1928). 

Lés indications de la cure d’engraissement 
par l’insüline sont très difficiles à établir. 
C’est le médicament symptomatique de la 
maigrëür: en général ; il ne. s’adresse point 
— en dehors du diabète — à la cause de 
l’amaigrissement avérée ou cachée, laquelle 
n’a d’ailleurs .qu’une importance secondaire : 
la diversité-no,sologique des malades qui ont 
bénéficiéahu traitement en est la preuve : 
des tuberculeux, des phtisiques, des cancé¬ 
reux même', ont été traités avec succès. 

Persuadé de l’innocuité absolue du traite¬ 
ment par l'iloglandol, lorsque le régime ali¬ 
mentaire est suffisamment riche en hydro- 
carbonés, pour éviter tout incident d’hypo¬ 
glycémie, l’auteur a pu constater : 

1° Que les doses parfois considérables 
d'hormone pancréatique administrées par les 
auteurs allemands et autrichiens n’étaient 
nullemeiit -nécessaires (ce qui ressort d’ail¬ 
leurs nettement des travaux de Moutier et de 
Max Lévy) ; 

2» Que. contrairement aux conclusions dé¬ 
jà formulées, une cure ambulatoire est par¬ 
faitement possible sans aucun danger. 

La technique personnelle de l’auteur, basée 
sur cette double constatation, consiste dans 
l’injection quotidienne de 15 ou 30 unités 
cliniques (une ou deux ampoules d’Iloglan- 
dol Roche), pratiquée quelques minutes seu¬ 
lement avant l’un des principaux repas (ce¬ 
lui du soir en général), par voie sous-cutanée 
profonde, pendant quinze jours à trois semai¬ 
nes.. Le régime alimentaire des malades doit 
être assez riche en hydro-carbonés, non seu¬ 
lement pour neutraliser l’insuline adminis¬ 
trée (1 gr. 50 à 2 grammes par U. C.), mais 
encore pour en apporter un appoint supplé¬ 
mentaire. C’est la condition de l’innocuité 
de la cure et c’est encore la condition du 
succès. La cure ne nécessite ni l’hospitalisa¬ 
tion des malades, ni même un repos au lit 
plus ou moins prolongé. Les sujets en traite¬ 
ment peuvent parfaitement continuer à va¬ 
quer à leurs occupations habituelles : ce qui 
est un point excessivement imortant au point 
de vue de la pratique médicale. 


Association d’enseignement médical 
des Hôpitaux de Paris 

HOPITAL SAINT-ANTOINE 

Les docteurs Le Noir .et Brodin feront, du 12 
au 17 novembre 1928, à 10 heures et demie, 
salle Aran, une série de six conférences de 

Pathologie et thérapeutique digestive sur les 
Dyspepsies secondaires. 

Lundi 12 novembre. — Dyspepsies appendi¬ 
culaires : D r Le Noir. 

Mardi 13 novembre. — Dyspepsies hépati¬ 
ques : D r Brodin. 

Mercredi 14 novembre. — Dyspepsies car 
diaques :. D r Brodin. 

Jeudi 15 novembre. — Dyspepsies urinaires • 
Dr Le Noir. 

Vendredi 16 novembre. — Dyspepsies endo¬ 
criniennes : D” Brodin. 

Samedi 17 novembre. — Dyspepsies utéro- 
ovariennes : D r Le Noir. 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d'origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 
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REVUE DE 11 PRESSE SCIENTIFIQUE 


LA VALEUR THERAPEUTIQUE DE L'HUILE 

DE FOIE DE MORUE, par E. Lesné, 

Robert Clément et S. Simon (Journal 

Médical Français). 

Comme beaucoup de médicaments, l'huile 
de foie de morue a eu des périodes de vogue 
et des moments de défaveur. Malgré ces vi¬ 
cissitudes, l’huile de foie de morue reste un 
médicament dont la valeur thérapeutique 
'n’est pas douteuse ’; nous allons essayer d’en 
donner les raisons. 

Depuis une époque trié® lointaine, les Groen- 
landais, les Lapons et les Esquimaux savaient 
préparer l’huile de foie de morue et l'utili¬ 
saient comme aliment. L’usage thérapeutique 
n’a commencé en Europe que dans la se¬ 
conde moitié du xvin e siècle. En 1771, Par- 
cival fait entrer cette huile dans la Pharma¬ 
copée anglaise. Elle est alors surtout em¬ 
ployée dans la goutte, et le rhumatisme. 

On l’aurait utilisée dans le traitement du 
rachitisme dès les premières années du xix 6 
. siècle en Hollande.. 

En 1834, Schütte, puis Schenck, en Allema¬ 
gne, relatent la guérison de plusieurs cas de 
rachitisme par l’huile de foie de morue. 

De cette époque date la diffusion de ce 
remède en Allemagne, puis en Angleterre où 
H. Benn'et en précise les propriétés thérapeu¬ 
tiques. 

En France, ce fut Bretonneau qui, essayant 
le premier cette huile, obtint d’ëxcellents ré¬ 
sultats dans la cure du rachitisme. Quelques 
années -plus tard, son usage s’est répandu 
grâce à renseignement de Trousseau ; l’huile 
de foie de morue eut alors une grande vogue 
et elle fut inscrite en 1866 dans notre Codex. 

A l’engouement général a fait suite, depuis 
une quarantaine d’années, une période de dé¬ 
faveur relative ou tout au moins de discussion, 
en France comme à l’étranger. Son odeur, son 
goût, les troubles digestifs qu’elle provoque 
quelquefois, l’inégalité de son action ayant 
prévenu contre elle un certain nombre de pra¬ 
ticiens. Malgré la diversité des opinions mé¬ 
dicales, l'huile de foie de morue reste un. re¬ 
mède très populaire, d’usage très répandu, 
mais,gardant jusqu’à ces dernières années un 
caractère" purement empirique. 

•La découverte des vitamines, l’introduction 
en pathologie de la notion de maladies par 
carence, leur étude expérimentale, la connais¬ 
sance plus approfondie du rachitisme, la pos¬ 
sibilité de le reproduire chez l’animai ont per¬ 
mis d’étudier scientifiquement l’action de 
l'huile'âè foie de morue. 

Ces différentes recherches ont montré que 
l’efficacité remarquable que l’huile de rôle 
de morue présente sur la croissance, la xéno¬ 
phtalmie, et le rachitisme est due. à la quan¬ 
tité relativement considérable de vitamines 
solubles'dans les graisses qu’elle contient : 
substances dont l’organisme humain est in¬ 
capable de faire la synthèse et dont l’adjonc¬ 
tion au régime de l’enfant est particulière¬ 
ment précieuse. 


Sérum antiténanique et chloral résument 
la.i thérapeutique actuelle du tétanos confir¬ 
mé. Le chloral cependant n’est pas sans in¬ 
convénients ; les -injections sous-cutanées 
sont douloureuses, les Injections endoveineu- 
ses ne sont pas à recommander ; l'adminis¬ 
tration par voie buccale, est rendue très. dit*, 
ficile par le trismus. Aussi l’auteur attire- 
t-il l’attention sur les services que peut ren¬ 
dre le somnifène. Cet allylisopropyldiéthyl- 
barbiturate de diéthylamine est ordonné 
comme on sait dans toutes les insomnies, 
par voie buccale, sous forme de gouttes qui 
permettent de donner à chacun sa dose, de 
l’augmenter ou de la diminuer à volonté. 
Mais le somnifène est aussi administrable en 
injections sous-cutanées profondes, intra¬ 
musculaires et endoveineuses. On connaît 
les excellents résultats obtenus 'par les injec¬ 
tions endoveineuses de somnifène, dans le 
delirium.tremens et rapportés à la Société 
Médicale des Hôpitaux de Paris, par MM. 
Kam'ond, Laporte et Quénée. On sait égale¬ 
ment, depuis la communication, à cette mô¬ 
me Société, de MM. 'Rimbaud, Boulet et 
Chardonneau, les services que peut, rendre 
le. somnifène dans le traitement de l’état de 
mal épileptique, et on ne peut que rappeler 
l’utilisation de cet hypnotique excessivement' 
maniable dans tous les cas d’insomnies, 
d’agitation, d’excitation, etc-, aussi bien 
dans les asiles et les maisons de santé que 
•dans la pratique courante mais il était bon 
que l’on insistât sur les indications tout à 
fait spéciales de ce médicament dans le té¬ 
tanos. Déjà MM. Hàmaht et Bénech et M. 
l.ouvard avaient employé le somnifène dans 
cette infection ; l’auteur cite un cas tout à 
fait typique. Aussi bien il est utile que le 
médecin praticien sache désormais qu’il a, 
entre les mains, dans les cas de tétanos con¬ 
firmé, un produit qu’il peut donner suivant 
les cas par voie buccale (de 80 à 150 gouttes 


en plusieurs fois), par voie rectale (même 
posologie dans un liquide), par voie intra¬ 
musculaire (2, 3, 4 ampoules de 2 ce.) ou par 
voie endoveineuse (1 à 2 ampoules de 5cc), 
qui lui permettra dp diminuer, de supprimer 
les crises paroxystiques, en apportant le cal¬ 
me et le repos si nécessaires, tout en prati¬ 
quant les doses utiles de sérum antitétani¬ 
que. 


La morphine n’est souveraine que contre 
les douleurs aiguës ou paroxystiques, et, 
■d’autre part, elle supprime cette merveilleu¬ 
se faculté qu’a l’organisme de s’adapter et 
de se résigner .aux situations les plus criti¬ 
ques (M. Renaud). Et puis il y a le gros ris¬ 
que de la morphinomanie. Sans doute, on 
peut utiliser de préférence le pantopon dont 
la nocivité est infiniment moindre et le mé¬ 
canisme d’action beaucoup plus complexe. 
Mais il vaut mieux le plus souvent possible 
ne pas faire ^d’injection et recourir à un mé¬ 
dicament calmant administrable par voie 
buccale : 1’,allouai ou isopropylallylbarbitu- 
rate de diméthyl-amido-antipyrine se donne 
à la dose d’un à quatre comprimés par jour ; 
il rend les plus grands services dans toutes 
les algies, mêmj| lorsqu’elles sont liées à une 
lésion organique profonde. Les travaux de 
F. Wright,- Schall, Tellier, Villaret, Combe- 
male, Vinchon, Sydney Kuh, iChausset, Mou- 
not, Fournier, : etc: ont mis en valeur son 
efficacité dans des affections fort diverses, 
douleurs fulgurantes du tabès, polynévrites, 
coliques hépatiques, néphrétiques, zona, né¬ 
vralgies faciales, , odontalgies, périostites, 
abcès, points de côté, tuberculose, cancer, 
etc. Les recherches expérimentales, physio¬ 
logiques et pharmacologiques de Bouchet, 
Wiki, Bardet, Redonnet, etc. ont prouvé qüe 
sa toxicité est excessivement réduite et sa 
zone .de maniabilité très étendue. Les nom¬ 
breuses observations publiées à propos de 
cet analgésique progressivement sédatif et 
secondairement hypnogène ont démontré 
que l’allonal permet souvent d’éviter et mê¬ 
me de remplacer-la. piqûre de morphine. 
Certes dans les cas d’insomnies rebelles, 
d’agitation intense et de délire, il est préfé¬ 
rable d’utiliser le pouvoir hypnogène du 
somnifène, aux indications multiples et à la 
maniabilité en quelque sorte exceptionnelle ; 
de même dans les symptômes purement ner¬ 
veux, il vaut mieux recourir au bromure dis¬ 
simulé sousTa fofmë de sédobrol ; au con¬ 
traire, chez les malades présentant de la 
douleur, de Write o’rigine et de toute “nature, 
symptomatique- ou idiopathique; simple ou 
compliquée, aucun médicament n’agit d’une 
manière aussi complète que l’allonal, anal¬ 
gésique renforcé. 


NOUVELLES ETUDES CLINIQUES ET RA¬ 
DIOLOGIQUES SÛR LA TUBERCULOSE 
ET LES MALADIES DE L’APPAREIL RES¬ 
PIRATOIRE, in-8, 538 pages, 69 figures en 
31 planches hors texte- Prix : 65 francs (N. 
Maloine). 

Ce recueil n’a d’autre objet que de conti¬ 
nuer la série de ceux qui l’ont précédé : Les 
Etudes cliniques sur la Tuberculose et Les 
Etudes cliniques et radiologiques sur les ma¬ 
ladies de l'Appareil respiratoire. Il est fait de 
la simple réunion des principales recherches 
personnelles publiées depuis et qui ont fait 
la matière de l’Enseignement durant ces der¬ 
nières années- Il ne renferme qu’une partie 
des Etudes sur la tuberculose et les maladies 
de l’appareil respiratoire, dont l’autre par¬ 
tie a été condensée l’an dernier dans les deux 
fascicules dès Grands Syndromes ■■ Respira¬ 
toires. 


Association des Médecins mutilés 
et réformés de guerre 


Au moment où vient d’être élaboré le décret 
d’administration publique concernant l’emploi 
obligatoire des mutilés et réformés de guerre, 
les médecins titulaires d’une pension ont le 
devoir de se grouper et de faire entendre 
leurs si légitimes revendications. 

Pour faire partie de l’Association, il suffit 
d’être Docteur en médecine et titulaire d’une 
pension définitive d’invalidité. 

'Les adhésions de principe 'sont reçues par 
le Docteur Jean HORNUS, Fondateur du 
Groupement, 5, rue de Rivoli, Paris / téléphone , 
Archives 11-90), qui convoquera à une assem¬ 
blée générale constitutive vers le milieu du 
mois d’octobre. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 
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N.-B — Pour éviter que les compresses eu 
séchant, adhèrent aux' plaies, les Labora¬ 
toires Bottu ont créé la Gaze Néolée, semi- 
grasse, imperméable et antiseptique. Elle 
s’applique à même la plaie, et permet le 
renouvellement de® compresses sans arra¬ 
chement des tissus et sans douleur. 
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DERNIERS LIVRES PARUS 


NOTIONS D’HYCIENE, D’ANATOMIE ET DE PHY¬ 
SIOLOGIE DE SOINS AUX MALADES ET DE 
SOINS AUX ALIENES, par le D' A. Roddet, mé- 
deoin-chef de l’Asile de Ville-Evrard. Un fort 
volume in-8 de 520 pages, avec figures. 35 francs. 
Chez Maloine. 


Dans tous les hôpitaux de Paris et des grandes 
viles, aussi bien que dans tous les asiles de Fran- 
oe, les médecins et chirurgiens s’efforcent d’ins¬ 
truire les infirmiers et infirmières et de leur 
apprendre leur métier. L’Etat et les Départements 
ont organisé des Ecole» dans tous les centres hos¬ 
pitaliers. Les infirmière et infirmières doivent 
passer un examen pour obtenir le diplôme, qui 
leur permet ensuite la titularisation et l’avance¬ 
ment. D’excellents livres et manuels sont édités 
qui traitent les questions de cours et résument les 
notions d’anatomie, d’hygiène et de soins aux 
malades, nécessaire® au personnel soignant. Mais, 
pour se conformer au programme, professer les 
oours ou les suivre, professeurs et élèves sont 
obligés de rechercher les réponses aux questions 
dans plusieurs livres ou manuels. 

L’auteur a pensé que, pour épargner ce travail 
de recherches dans plusieurs ouvrages, il fallait 
grouper dans un seul livre, sous forme de leçons, 
et en suivant le programme des Ecoles, toute» les 
réponses aux questions posées. Ce manuel répond 
donc à un besoin, puisqu’il résume et expose, dans 
le cadre des leçons prescrites, sous une forme 
olaire et concise, les notions médicales, que les 
oandilsrts infirmiers et infirmières doivent appren¬ 
dre; pour subir avec succès leur examen. 


HOPITAUX COLONIAUX 


Concours pour l’obtention du titre de médecin 
des hôpitaux coloniaux, chirurgien des hôpi¬ 
taux coloniaux, spécialiste des hôpitaux, colo¬ 
niaux et de pharmaoien chimiste du service de 
santé colonial. 


Il est institué un concours pour l’obtention du 
titre de médecin des hôpitaux coloniaux, chirur¬ 
gien des hôpitaux coloniaux, spécialiste de® hô¬ 
pitaux ooloniaux. 

Ce concours est en principe annuel. 

Peuvent y prendre part, sous réserve de l’au¬ 
torisation du ministre de la guerre, les médecins 
capitaines, compris dan® la première moitié de 
la liste d’ancienneté de leur grade établie au 1" 
janvier de l’année du concours et les médecin? 
commandants de l’armée active, présents en 
l'rance ou accomplissant un séjour métropolitain 
en Algérie-Tunisie au moment du concours. 

Le nombre des emplois à mettre au concours 
est fixé chaque année par le ministre. 

Les conditions et le programme du concours 
feront l’objet d’une instruction interministériel¬ 
le titre obtenu au concours est définitivement 

Les médecins, chirurgiens et spécialistes des 
hôpitaux, coloniaux sont tenus d’accomplir un an 
de service médical dans un corps de troupe dans 
chacun des grades de médecin oapitaine et de 
médecin! commandant. 

Ils pourront, en outre, lorsque les circonstan¬ 
ces du service l’exigeront, être rappelés ou main¬ 
tenus dans tout autre service que le service hos¬ 
pitalier. 

Les professeurs et les professeurs agrégés de 
l’école d’application du service de santé dès trou¬ 
pes coloniales, libres ou en exercice, et les profes¬ 
seurs adjoints de cette école, libres ou en exer¬ 
cise sont de droit médecin, chirurgien ou spécia¬ 
liste des hôpitaux. 

Le titre de spécialiste des hôpitaux coloniaux 
ne pourra être obtenu que par les médecins 
ayant déjà été reçus au concours de médecin ou 
de chirurgien des hôpitaux ooloniaux. 

Des épreuves supplémentaires dont les oondi 
tiens et le programme seront fixés par une ins¬ 
truction interministérielle suivront immédiate¬ 
ment le concours annuel pour l’obtention du titre 
de médecin ou de chirurgien des hôpitaux colo- 


III 1 CONGRES DE STOMATOLOGIE 

(PARIS 1929) 


Le prochain Congrès de Stomatologie (VI e ) 
se tiendra à Paris du 22 au 29 octobre 1929, 
à la Faculté de Médecine, et à l’Ecole fran¬ 
çaise de Stomatologie. 

. Président : D r Rousseau-Deceîle ; vice-pré¬ 
sidents : Dr Bozo, de Paris, D r Bacque, de Li¬ 
moges ; secrétaire général, Dr Leclercq ; se¬ 
crétaire général adjoint, Dr Richard ; tréso¬ 
rier, Dr Psaume. 

Les'questions suivantes ont été choisies par 
le oomtté d’organisation pour faire l’objet 
d’un rapport : 

I e Les septicémies d’origine bucco-dentaire, 

rapporteurs : MM. Thibault et Raison. 

2° Traitement chirurgical des infections du 
periapex, curetage et résection, résultats 
éloignés, rapporteur : M. Lacronique. 

Une autre question sera mise en tfiscus- 

Propfiylaxie de la carie dentaire. 

Dans le but d’unifier et d’augmenter l’effi¬ 
cacité du travail'du congrès, le comité d’or¬ 
ganisation a décidé - de demander aux con¬ 
gressistes d’orienter leurs communications 
autour des deux sujets faisant l’objet des rap¬ 
ports. 

Toutefois pour ne pas écarter des travaux 
du congrès les sujets originaux déjà en cours 
de préparation, deux séances leur seront ré¬ 
servées. 

Une importante exposition d’instruments et 
d’appareils concernant la stomatologie se 
tiendra à la Faculté de Médecine pendant la 
durée du Congrès. Il sera, également organi¬ 
sé une exposition relative à l’Histoire de la 
Stomatologie. - 

La cotisation .est fixée à 100 francs ; les ins¬ 
criptions sont reçues, dès maintenant, par le 
trésorier, le D’< Psaume, 60, rue de Rennes, 
compte de chèques postaux : Paris 923-76. 

Pour toug renseignements-complémentaires 
s’adresser au secrétaire général : D r Leclercq, 
9, boulevard de la Madeleine, Paris (I°r) ; ou au 
secrétariat permanent du Congrès salle Bé- 
clard. Faculté de Médecine (A. D. R. M.), rue 
de TEcqle de Médecine, Paris (6 e ).-- 


Société de Médecine légale de France 


Séance solennelle à l’occasion du XIII e Con¬ 
grès de Médecine ■ légale, le lundi 8 octobre 
1928, à 17 heures, l re chambre du tribunal 
civil de la Seine (salle des Pas Perdus, pa¬ 
lais de justice), sous la présidence de M. 
WATTINNE, président du tribunal de' la Sei¬ 
ne. 

Ordre du jour : 

i” Communication de M. le professeur Hen 
ri Claude : Mesures de protection légale à 
l’égard des paralytiques généraux traités ; 

2° Communication de M. le professeur J. 
Leclercq : Considérations médico-légales re¬ 
latives a la nouvelle-loi votée par la Chambre 
des députés, sur les Accidents du travail. 

Tous les membres du congrès sont invités 
a assister à cette séance organisée en ieuT 
honneur. 

Le secrétaire général . 

DERVIEUX. 


Corps de Santé des Troupes 
coloniales 


ARMEE ACTIVE. 


Donnent lieu aux épreuves supplémentaires visées 
par l’article précédent les spécialités suivantes : 

A. — Pour le concours de médeoin 
des hôpitaux ooloniaux. 

P Médecine légale et neuro-psychiatrie ; 

2’ Bactériologie et anatomopathologie ; 

3* Dermato-vénéréologie. ’ 

B. — Pour le concours de chirurgien 
des hôpitaux ooloniaux 
1” Ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie ; 

2* Gynécologie et aooouchements ; 

3" Urologie ; 

4’ Orthopédie et appareillage ; 

5‘ Stomatologie-odontologie et prothèse dentaire. 
C. — Pour le concours de médecin et de 
ohirurgien des hôpitaux-coloniaux 
Eleotirologie. — Radiologie.'— Physiothérapie. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


Liste de classement de sortie, par ordre de 
mérite, des médecins et pharmaciens élè¬ 
ves de l’école du service de santé des trou¬ 
pes coloniales (promotion 1928), 

Médecins lieutenants. 


1 Dejou. 

2 Renucci. 

3 Aubin. 

4 Aiidrieu. 

5 Favier. 

6 Robin, 

7 Grall. 

8 Vaisseau. 

9 Paute. 

10 Varrin. 

11 Pinçon. 

12 Woelffel. 

13 Garcin. 

14 Carrière. ■ 

15 Ravel. 

16 Loustalot. 

17 Jan Kerguistel. 

18 Marty. 


19 Gerbinis. -. 

20 Bonnaud. 

21 Riou, 

23 îliou. - • ■ 

23 Piancbard. 

24 Fournier. 

25 Iverforne. ' 

26 Biaise. 

27 Nodenot. 

28 Tissegre. 

29 Giraud. 

30 Thomas Durls. 

31 Foubert. 

32 Beneditti 

33 Jospin. - 

34 Filoussi 

35 GàiV- 

36 Peleran. 
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UN MONSIEUR qui se rase lui-même, tous les 
purs, en employant les lames flexibles VIC à trois 
trous, dépense douze francs par an. Brochure gratis. 
SERTIC, 12, rue Arcnand-Moisant, PARIS (XV e ). 
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MM. les Médecins sont 
avisés que depuis la mise 
en vigueur de l’accord 
franco - allemand, 1’ 

ASPIRINE BAYER 

est désormais mise en,vente 
en France, en pochettes de 
20 comprimés. 



Dans toutes les pharmacies au prix de 
6 fr. 75 la pochette (impôt compris) 
nts : I. G. P., département phar- 
47 bis, Avenue Hoche. Paris 
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LYMPHATISME, SCROFULE 


Littérature et Echantillons : Etablissements MOtTNTTYRAT, 
ta. Rue du Chemin-Vert, à VILLENnUVE-Is-GARE NNE, St-DENIS i 
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ANÉES 



PURIFIEZ L'AIR QUE VOUS RESPIREZ 

Pour I centime de l’heure 

Vous pouvez assainir l’air dans votre 
habitation, en le purifiant avec 

L’OZONOR 


Etablissement 0Z0N0R (CAILLIET, BOURRAIS & C'*) 

12, Rue Saint-Gilles, PARIS (3’). Téléphone Turbigo 85-3 
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L’ACTUALITÉ MÉDICALE A TRAVERS L’OBJECTIF 


L,*inauguration du Congrès de chirurgie 



Cette photographie a été prise lundi dernier par l 'Informateur médical pendant la séance inaugurale du Congrès de chirurgie. M. le Prof. Gosset y est vu 
lisant son discours. On aperçoit derrière lui, sur l’estrade, les plus hautes personnalités du monde chirurgical de Paris et de la province. (Reproduction interdite). 


Informations Diverses 


M. le D r Duvernoy, professeur suppléant, est 
nommé professeur d’anatomie à l’Ecole de mé- 
defsme.de Besançon. 

M. le D r Volant,'/iproîèsséur. suppléant,-est 
nommé professeur'de pathologie externe. 

M. le D 1 ' Bourguignon, professeur de patho¬ 
logie interne, est nommé professeur .de cli- 
; nique médicale à l’Ecole de Limoges. 

Un concours pour l’attribution dé là direc¬ 
tion: du service dentaire à créer dans les hô¬ 
pitaux de Rouen à l’usage des malades hos¬ 


pitalisés et des indigents de la Ville, s’ouvri¬ 
ra le mardi' 11 décembre 1928, dans l’un des 
hôpitaux de l’Assistance publique à Paris. 

Se faire inscrire au secrétariat des hospices 
civils de Rouen, 1, rue de Germont, où ils 
pourront prendre connaissance du règlement 
détaillé ; la liste sera clôsê le ' 16 ' novembre 
1928 ; passé cette date, aucune inscription ne 
sera admise. 

Un concours sur titres et sur épreuves (épi¬ 
démiologie, bactériologie, administration sani¬ 
taire) p'our la nomination d’un inspecteur-dé¬ 
partemental d’hygiène des Basses-Pyrénées, 
aura lieu à l’Institut Pasteur de Parts dans la 
première quinzaine de novembre 1928. 

Les candidats-h ce poste, devront être fran¬ 
çais,- âgés de vingt-cinq ans au moins et de 


quarante ans au plus, avoir satisfait à la loi 
militaire et être pourvus du diplôme de doc¬ 
teur en médecine (diplôme d’Etat). 

•Leur demande, rédigée sur timbre, devra 
être adressée à la préfecture des Basses-Pyré¬ 
nées (Ire division), avant le 20 octobre IMS, 
dernier délai. 


La variole continue à sévir en Angleterre. 
Il y a 309 à 400- cas par semaine qui sont heu¬ 
reusement presque tous du type bénin. A la 
question de la variole se rattache celle de l’en, 
céphalite vaccinale. De 1924 à 1927, on a obser¬ 
vé, en Hollande, 140 cas de cette redoutable 
. complication et le gouvernement hollandais a 
cru devoir suspendre -l’obligation de la vacci 
nation à l’âge scolaire. 


La malârioth-érapie a fait l’objet en Grande- 
Bretagne -d’une enquête particulièrement ins¬ 
tructive : parmi les malades entrés dans les 
asiles en 1923 et 1924, étaient en vie en 1927, 
56 p. 100 (sur, 438 pour ceux' qui avaient été 
inoculés -et 14 p. 100 seulement (sur 1.173) pour 
ceux qui n’avaient pas été traités par-le pa¬ 
ludisme expérimental. 

L’impression favorable donnée par ees chif¬ 
fres -était- largement confirmée par l’examen 
direct des sujets, qui ont tous été revus per¬ 
sonnellement aü moment de l’enquête. 

En Roumanie, une difficulté s’est présentée 
pour l’application de la malariothérapie ; dans 
certaines régions où sévit le paludisme, on a 
rencontré des individus réfractaires à l’inocu¬ 
lation. 
































AU CONGRES DE CHIRURGIE 

La physiologie de l’anesthésie lombo-rachidienne 


La rachi-anesthésie, déclara le Prof. Leriche, n’a i 
encore l’heureuse fortune d’intéresser les physiologistes 
Et, cependant, dit M. le Prof. Forgue, au seuil de son 
remarquable rapport, il est indispensable d'établir, aussi exac¬ 
tement que possible, ce mécanisme physiologique de l'anal¬ 


gésie spinale. Faute de cette base scientifique, nous en 
restons à une application empirique, à une technique que 
_ l’expérience progressive améliore sans doute, mais qui ne 
F peut atteindre sa perfection rationnelle et son maximum 
de sécurité. 



M. le Prof. Gosset 

PRÉSIDENT DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 
Q.UI S’EST TENU CET TÉ SEMAINE A PARIS 


RAPPORT 

DE M. EE FROE. FORGUE 


D’abord, quels sont, dans une anesthésie 
spinale, les effets physiologiques résul¬ 
tant de la ponction rachidienne elle- 
même, indépendamment de l’action de 
l’anesthésique ? 

Car il est intéressant de distinguer les deux 
actes composants de l’analgésie lombaire : 

la ponction ; l’injection. Puis, la solution anes¬ 
thésique ayant été-injectée dans le sac durai, 

au niveau du résdrvoir lombaire, les questions 
suivantes se posent : 

1" Quel est le mécanisme et quelles sont les 
conditions (nous nous gardons de dire : les 
lois) de la progression en hauteur, le long du 
névraxe, de la solution analgésiants ? 

2» Sur quels éléments nerveux et par quel¬ 
les modifications, l’anesthésique exerce-t-il son 
action ? 

3° Comment et en combien de temps s’éli- 
mine-t-il ? 

4.0 Comment la méninge molle se compor¬ 
te-t-elle vis à vis de cette substance médica¬ 
menteuse introduite et de son solvant iso ou 
hypertonique ? 

Un premier fait, que les médecins ont, d’ail- 
' leurs, élucidé avant nous, résulté de la pro¬ 
duction de ce minime trou, à travers les mé¬ 
ninges. que vient de faire l’aiguille pour pé- 
| nétrer dans le cul de sac durai. Cet orifice 
minuscule peut, en raison de la structure ri¬ 
gide de la dure-mèrê, formée par un tissu fi¬ 
breux peu élastique, rester béanii quand nous 
retirerons l’aiguille ; de là, une fuite du li¬ 
quide céphalo-rachidien qui continue à sour¬ 
dre, goutte à goutte, gpàr l’orifice de ponc¬ 
tion non oblitéré et à s’épandre dans ies es¬ 
paces épiduraux. Au niveau de ces espaces, 
occupés par du tissu adipeux ’et d’impor¬ 
tants plexus veineux, il semblerait que ia 
pression veineuse, considérée par Grashey et 
Propping comme atteignant 600 m/m d’eau 
dans la position debout, puisse faire équi¬ 
libre à-la pression céphalo-rachidienne et 
■ tamponner la brèche méningée. En réalité, 
elle est, comme Pagniez a raison de l’indi¬ 
quer, beaucoup moins élevée, ne dépassant 
guère 350 m/m pour tomber à un chiffre très 
bas, dans la position horizontale, qui est la 
, position chirurgicale : cette contre-pression 
est donc insuffisante pour équilibrer la ten¬ 
sion rachi-cérébrale et pour empêcher l’infil¬ 
tration du liquide dans les tissus épiduraux. 

De cet échappement continu, plus ou moins 
-persistant, résulte une hypotension, plus ou 
moins, prolongée, - du liquide céphalo-rachi¬ 
dien ; et cette baisse- de pression,- a pour 
conséquence une hypérémie méningée, véri¬ 
fiée par Ossipon et Reichmann, qui explique, 
pour une part, ces. accidents mineurs, consé¬ 
cutifs à -une simple ponction lombaire : cé¬ 
phalée plus ou moins vive, plus ou moins 
durable, de quelques heures à quelques 
jours ; verjiges, rachialgies, états nauséeux, 
vomissements, qui peuvent exceptionnelle¬ 
ment- prendre un caractère de plus haute 
gravité, de collapsus, de syncope. 

Ce sont les médecins qui, les premiers, à 


l’occasion des complications de la ponction [ 
lombaire, ont mis en évidence ce rôle de la 
décompression- des centres, par fuite de li¬ 
quide eéphalo-iachidien ; nous, chirurgiens, 1 
nous pouvons, pour expliquer certains acci¬ 
dents retardés (apparaissant quelques heures 1 
ou quelques jours après la rachi), faire à 
l’anesthésie rachidienne l’application de cette 
interprétation- que Sicard a eu, le mérite de 
proposer le premier. 

Cette notion de l’hypotension liquidienne 
est d’un intérêt clinique incontestable ; son 
mécanisme de production par déperdition 
continue au niveau dù trou de ponction non 
oblitéré est possible et avéré, et LeTiche a eu 
raison d’insister sur cette cause d’hypotension 
plus ou moins persistante. Mais, tout de mê¬ 
me, il ne faut -exagérer, ni la fréquence, ni 
la Valeur pathogène de cette fistulisation 
méningée, comme facteur hypotensif. 

Ainsi que le dit très justement Laborde, 
dans sa thèse remarquable, il faut reconnaî- 
tré que ces phénomènes sont relativement ra¬ 
res et que leur pathogénie reste encore obs¬ 
cure ; d’autant qu’à côté de ces formes à 
hypo, il faut compter avec les types à hyper¬ 
pression, par surproduction -du liquide de 
remplacement. 

Théoriquement; ce que nous pouvons et de¬ 
vons retenir, c’est qu’à la suite d’une .simple 
ponction lombaire, et en dehors de toute réac¬ 
tion de la méninge molle, nous observons 
des déséquilibres, plus ou moins prolongés, 
de la pression cérébro-spinale, des oscilla¬ 
tions tensionnelles du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, qui suffisent à provoquer des troubles 
symptomatiques analogues à ceux qui sui¬ 
vent l'introduction intradurale d’un agent 
anesthésique. 

Cette conception a l’avantage de séparer la 
part de responsabilité qui, dans une rachi. 
anesthésie*? revient à l’acte simple de la 
ponction lombaire, de -celle qui est imputa¬ 
ble à la substance analgésiante injectée. 

Trop souvent on est disposé à voir des effets 
toxiques ou -des actions nocives directes du 
corps chimique introduit, là où il, ne s’agit 
que de variations tensionnelles, en hyper, 
mais surtout eh hÿp-o, du fluide cérébro- 
spinal. Cela nous conduit à juger, avec une 
injuste gravité, l’introduction d’ün médica¬ 
ment dans les espaces sous-arachnoïdiens, et 
partant, à décourager les adhésions à la ra¬ 
chi. 

Pratiquement, maintenant que, à la suite 
des indications fondamentales du mémoire 
que Weed .et, de Mc Kibben -et de leur appli¬ 
cation, par Leriche, à la régulation des syn¬ 
dromes d’hyper ou d’hypotension, nous avons 
appris à faire varier, thérapeutiquement, en 
plus ou en, moins, la tension crânio-rachi- 
dtienne, maintenant que (nous voyons une 
simple Injection d’eau distillée faire dispa¬ 
raître une céphalée hypotensive, nous avons 
moins raison d’appréhender ces Incidents, 
d’ailleurs raréfiés par une bonne technique, 
et, logiquement, UoUs prenons, à l’égard de 
la rachi. une attitude de plus juste con¬ 
fiance. 

Quelle est l’importance, dans la physio¬ 
logie normale de la rachi-anesthésie, 

de la quantité soustraite de liquide 

céphalo-rachidien. 

Une des conditions favorisantes de la dif¬ 
fusion,. c’est la diminution de la pression 
dans la masse où se fait l’injection. La hau¬ 
teur de la zone d’analgésie est inversement 
proportionnelle à la résistance de cette mas¬ 
se. Sans qu’il faille donner à cette consta¬ 
tation, l’aspect ni la valeur d’ühë loi ma¬ 
thématique. il est -hors de doute qü’urte spo¬ 
liation préalable, de moyenne quantité, grâce 
à la détente du liquide spinal,-facilite l’as¬ 
cension de la solution injectée. C’est à Le 
Filliatre.qu’appartient le mérite d’avoir mon-, 
tré les" avantages de cette soustraction pré¬ 
ventive d’une certaine quantité de liquide 
céphalo-rachidien, autant pour accroître la 
hauteur de diffusion et éviter les insuffisan¬ 
ces d’anesthésie que pour prévenir les Acci¬ 
dents passagers dépendant de l’hyperten- 
•*“ post-anesthésique. 

Quelle est la quantité optima à soustraire? 

Il y a, ici, le camp de ceux qui craignent 
exagérément l’hypotension liquidienne résul¬ 
tant de -oette soustraction, même minime, 
et-celui de ceux qui systématisent les co¬ 
pieuses évacuations préalables. Nous en res¬ 
tons et conseillons d’en demeurer prudem¬ 
ment, aux petites extractions et ne dépassons 
guère 10 ce. Cette ouantité doit, d’ailleurs, 
se proportionner à "l’état de pression (ten¬ 
sion élevée 18 à 25, au manomètre Claude, 
tension moyenne 18 à 10 ; tension basse, au- 
dessous de 10) du liquide céphalo-rachidien, 
indiqué soit par le jaillissement en jet, soit 


par le goutte à goutte plus ou moins espa¬ 
cé. 

La, physiologie nous enseigne, et nous ne 
devons pas négliger -cette mesure,' que la 
quantité du liquide céphalo-rachidien n’est 
pas considérable (les mesures cadavériques 
de Magendie la fixent à 00 grammes, de Lus- 
ehba à 15, de Wagner à 82 grammes ; nous 
la portons actuellement, de 125 à 150 gram¬ 
mes, ce qui est le vieux chiffre de Cotugno ; 
mais, chez le vivant, c’est un volume qu’il 
êst difficile de déterminer exactement) et 
que toute diminution de cette quantité en¬ 
traîne un abaissement de la pression liqui¬ 
dienne. L’hyipenproduction de fluide fie rem¬ 
placement, et les phénomènes hypérémiques 
qui la déterminent, sont à connaître et ’ 
craindre, surtout qua,nd nous avons affaire 
une tension initiale de chiffre très élevé . 
car, selon les mensurations de Claude , et de 
Lamache, la baisse de pression est d’autant 
plus marquée que la pression de départ était 
plus haute : la connaissance de ces chutes 
brusquées doit nous inciter à une grande 
prudence de décompression -dans les et ’ 
vif jet initial. 

Après une soustraction de quàntité moyen¬ 
ne (4 à 10 ce.), le retour de la pression li¬ 
quidienne à son taux initial se fait, selon 
Lamache, une heure et demie après la ponc¬ 
tion ; cette restauration rapide est düe à 
une hypersécution compensatrice et nous ras¬ 
sure sur la reprise ordinaire de l’équilibre 
liqjiidien. Mais, il faut savoir que. chez cer¬ 
tains malades, et, vraisemblablement en rai¬ 
son de troubles réflexes consécutifs à la 
ponction lombaire, la -restauration de cet 
équilibre met plusieurs jours à s’établir ; 
ces sujets gardent une pression basse, comme 
si la fonction sécrétoire des plexus chloroï- 
des était passagèrement- inhibée ; -et c’est 
là, plus fréquente, croyons-nous, que la fuite 
Me liquide par le troii méningé . une autre 
cause, assez clairement établie, de phénomè¬ 
nes hypotensifs post-anesthésiques. 

Un point est encore à examiner, qui a dé 
l’importance au point de vùe de la position à 
donner au sujet, pour la ponction-injection : 
c’est la variation de la tension, liquidienne 
dans l’attitude assise et dans la position cou¬ 
chée. On s’accorde en général, à noter que 
la Unajoràtion est d’environ 20 centimètres, 
dan-s la position assise. C’est une des rai¬ 
sons pour lesquelles nous ponctionnons tou¬ 
jours dans le décubitus latéral, afin d’assu¬ 
rer dès le début, à la solution injectée, les 
conditions de pression interne de la masse 
rachi-eéïébrale les plus" propices à sa diffu¬ 
sion. 

Quel est le mécanisme et quelles sont les 
conditions de la progression en hau¬ 
teur, le long du névraxe, de la solution 
anesthésique injectée? 

L’incertitude persistante de la méthode ré¬ 
side dans l’indéterminé dii niveau supérieur 
d’ascension de la zone d’analgésie. A égalité 
de dose, de substance et de technique, nous 
île -pouvons pas affirmer que nous soyons 
maîtres de graduer cette hauteur de diffu¬ 
sion de l’agent anesthésique. Et c’est là 
le point critique de la rachi : le gros dan¬ 
ger apparent d’une paralysie des centres 
respiratoire et cardiaque, par imprégnation 
ascensionnelle des étages médullaires supé¬ 
rieurs, est,, probablement, l’objection qui con¬ 
tinue à détourner de ce mode d’anesthésie ün 
certain nombre de chirurgiens. Nous croyons, 
en tonte conscience, que ce risque, quoique 
possible, est très réduit et qu’il diminue au 
fur et à mesure que l’on se fait la main. 
Mais, nous n’avons pas la certitude affirma¬ 
tive, la belle assurance de ttené Bloch dé¬ 
clarant que « l’on peut faire remonter l’anes¬ 
thésie jnsqü’où l’on -éelït et pas plus haut ». 

En réalité, s’il est exact que l'expérience 
techniquè nous rend de plus en plus fami¬ 
lière la posologie, de l’anesthésie rachidienne 
et nous permet, avec une progressive appro¬ 
ximation, de proportionner nos doses au ni¬ 
veau d«anesthésie -recherché, avouons que, 
maintes fois, nous sommes déconcertés par 
la surélévation involontaire du plan d’anesthé¬ 
sie. Donc, voilà le point nodal du problème : 
il s’agit de préciser, aussi scientifiquement 
que possible. Tes -conditions physiques ou 
vitales, qui déterminent la progression en 
hauteur de l’action anesthésique, et d’en, dé¬ 
duire les règles techniques qui peuvent nous 
donner le -contrôle sur ce niveau supérieur 
que nous nous proposons de ne pas dépas- 
ir, mais qu’il est nécessaire d’atteindre. 
Nous pouvons concevoir que l’exten¬ 
sion et la progression de la substance médi¬ 
camenteuse dissoute se produisent selon qua¬ 
tre mécanismes : 1 ° la diffusion ; 2° la gra¬ 
vitation ! 3° la translation en masse par un 
courant du fluide céphalo-rachidien ; 4 
neurotropisme. 



Photo Célérier. -, 

M. le Prof. Forgue 

l’un DES AUTEURS DU RAPPORT SUR LA RACHI- " 
ANESTHÉSIE ET QUI FIT AU CONGRES DE CHIRURGIE 
UN DISCOURS DU PLUS RETENTISSANT EFFET. J 


Un fait est dominant. En physique, quand- 
deux liquides miscibles sont placés en con- 
tact, là substance dissoute se répand progres¬ 
sivement; dans tout le volume du liquide "> 
solvant, comme si elle se dilatait, phénomène 
que Gay-Lussac comparait à l’extension d’un 
gaz ; la diffusion se poursuit jusqu’à ce que 
le mélange soit homogène. Si cela se passait 
en clinique humaine; la substance anesthési- v 
qtiê diffuserait à la totalité du liquide cé-pha- ; 
lo-rachidien et les centrés supérieurs se¬ 
raient influencés au même degré que les 
zônes basses de l’axe médullaire. Or, heureu¬ 
sement pour ia sécurité de l’analgésie spi- . 
nale, noüs observons que, dans les conditions» 
de dose et de technique régulières, là dro- - 
gue anesthésique ne monte pas jusqu’aux 
centres bulbaires ou èncéphaliques ou, du 
moins, fie les impressionne qu’à titre très 
dilué non nocif. De cette limitation relative 
de la diffusibilité de la substance anesthé- •« 
sique dissoute, nous aVons les preuves : ex¬ 
périmentale, car nous avons observé, sur le 
chien; qu’à égalité de dose et de technique 1 
avec les conditions cliniques, la zone d’inhi¬ 
bition colorée des méninges ne dépassé pas 
six à dix centimètres clinique, car Le- 
riche a noté, chez l’homme, laminectoittisé, 
qüe la diffusion, teintée en bleu, ne va -pas 
très loin au delà de la zOné d’ftijection. Voilà 
le trait essentiel qui caractérise l’intToduc- •: 
tiofi dans la voie sous-arachnoïdienne lom¬ 
baire, d’une substance anesthésique ; et, il 
s’agit d’en expliquer le pourquoi et le coin-... 
-ment. « 

GRAVITATION. — L’anesthésique se dé¬ 
placé dàns le liquide eéphàld-rachidiefi, et .ilyj 
est vraisemblable que, d’une, part, la position - 
du sujet, d’autre part, la densité de là solu- ; 
tion introduite ont tine influence Téelle sur , 
la hauteur de oe déplacement. Le" chirurgie» 
qui a !e plus clairement étudié ces deux 
points, c’est Barker, en Angleterre. •; 1 

Techniquement, ce point est, pour nous,' 
chirurgiens, d’une importance majeure : la 
position de Trendelenburg, en surélévation. :■ 
pelvienne, est un des tern-ps décisifs de la chi¬ 
rurgie pelvie-abdominale ; et il est indispen¬ 
sable que nous vérifions son influence sur 
le niveau supérieur de la zone anesthésique. - 
Que le liquide céphalo-rachidien reflue vers 
la tête par position déclive, cela est réel. ; 

Si la solution injectée est plus lourde que 
le fluide spinal, elle obéit à la pesanteur et 
tombe à travers la masse de ce liquide, dont 
la densité est moindre. 

C’est donc une importante condition-, que 
les physiciens et Graham à leur tête, ont 
-pris soin d-’étudier, que de -considérer ces 
densités variables des solutions anesthésiques 
et aussi leur concentration, .c’est-à-dire le 
poids de substance dissoute dans l’unité de 
volume. Elles se comporteront de façon dif¬ 
férente dans le liquide spinal, au point d" 
vue de leur localisation. 

(Voir la suite page 4) 





























y A MON AVIS j 



il y eut cette semaine, à Paris, un 
grand! nombre de Congrès médicaux, 
qui se tinrent tous à la fois dans notre 
vieille iFaculté de Médecine, dlont les 
locaux perdirent à cette occasion leur 
aspect sévère pour prendre celui d’une 
foire singulière. Tous les couloirs, tous 
les vestibules et jusqu’à la grande cour 
d’honneur, où l’on avait édifié des ba¬ 
raquements, étaient remplis de stanids et 
de vitrines ; on trouvait là tout un ma¬ 
tériel chirurgical qui eût mérité la des¬ 
cription hallucinante d’un Edgar Poë. 

LJ’affluence ides congressistes rendait 
impossible toute circulation et nous 
avons vu les Ministres qui vinrent pré¬ 
sider le congrès de médecine légale, ne 
gagner qu’avec peine l’amphithéâtre où 
on les attendait. 

Nous trouvons fort heureuses ces ex¬ 
positions faites à l’occasion des congrès, 
mais il ne faudrait pas que l’accessoire 
absorbât le principal. Or, il en est ainsi 
advenu cette semaine. 

La faculté de médecine était totale¬ 
ment accaparée par les exposants. Et 
cela est si vrai que l’organisation même 
des congrès en fût altérée. Nous con¬ 
seillons vivement de prendre à l’avenir 
des directives meilleures. 

Nous considérons tout d’abord comme 
une idée saugrenue d’avoir fait dispa¬ 
raître la cour de la Faculté qui est indis¬ 
pensable non seulement pour permet¬ 
tre l’accès des amphithéâtres où se tien¬ 
nent les congrès, mais aussi pour laisser 
à de telles assises scientifiques la digni¬ 
té d’aspect dont on ne saurait les dé¬ 
pouiller sans porter un grave préjudice 
au prestige qu’elles possèdent encore. 

Les plus hautes personnalités de no¬ 
tre iriondie médical se (rendjent à ces 
congrès. On y voit souvent venir éga¬ 
lement des notabilités politiques qui re¬ 
haussent de leur présence l’éclat de ces 
réunions.^ Eh bien! nous trouvons mala¬ 
droit qu’on oblige tout ce monde ho¬ 
norable à pénétrer dans la Faculté par 
des voies détournées. C’est au bas d’un 
escalier d’honneur iqp’on a l’habitud’e 
de recevoir ses invités de marque. 

Certes, nous comprenons que le 
nombre de plus en plus grand des indus¬ 
triels qui se sont spécialisés dans le mo¬ 
bilier chirurgical oui hospitalier, oblige 
les organisateurs des congrès futurs à 
prendre des mesures nouvelles, mais on 
ne comprendrait pas que ces mesures 
ne» soient pas prises. On excuse une 
erreur commise, on n’excusé pas une 
erreur répétée. 

Il ne faudrait pas non plus que la 
bonne tenue des congrès se perde et se 
trouve remplacée oar du laisser-aller. 
M. Gosset fut le premier président qui 
ouvrit les travaux du congrès de chirur¬ 
gie sans avoir revêtu l’habit de céré¬ 
monie. Nous croyons que c’est une 
faute commise non seulement vis-à-vis 
d'une tradition qui a fait justement 'con¬ 
sidérer la présidence d’un tel congrès 
comme un poste qui honore grandement 
celui qui l’occupe, mais encore vis-à-vis 
du public d’élite qui se presse à cette 
occasion sur les gradins du grand am¬ 
phithéâtre de la Faculté, pour écouter 
et applaudir un discours où l’orateur a 
l’habitude dé résumer ressenitiel de son 
enseignement et de faire des déclara¬ 
tions magistrales sur les nouvelles orien¬ 
tations de l’art chirurgical. 

De plus en plus, nous l’avons dit plu¬ 
sieurs fois ici, les grands maîtres de la 
médecine semblent abandonner de la so¬ 
lennité que leurs prédécesseurs avaient 
l’habitude dé mettre dans leur tenue et 
dans leur enseignement. C’est un grand 
tort, à notre avis, car c’est la Médecine 
tout entière qui y perdra insensiblement 
de son prestige, si l’on ne s’arrête sur 
cette voiè^ où la démocratisation du cos¬ 
tume a remplacé 1 l’indispensable appa¬ 
rat. J. CRINON. 


PETITES INFORMATIONS 


Deux cas -d’encéphalite post-vaccinale sont 
survenus à Strasbourg. 


le caûinet 6ftiLET,v 


j 47, bd St-Michel, Paris 
if (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Le Congrès de chirurgie est véritablement 
devenu,, à l’heure actuelle, -la plus importan¬ 
te des manifestations scientifiques, dont notre 
faculté de médecine est le théâtre chaque -an¬ 
née. Son succès, sans cesse grandissant rend, 
désormais, insuffisant le cadra qui- lui est 
habituellement réservé et l’on peut regretter 
que l’on n’ait pas dès cette année, mis à pro¬ 
fit les vastes locaux de l’Ecole Pratique pour 
y -loger une partie de cette exposition de plus, 
en plus étendue à laquelle on a sacrifié — 
à tort, nous semble--t-,il — la cour intérieure 
de la Faculté. Du fait même de la suppres-. 
sion de cette cour, il y a eu, -en effet, cette 
année, quelque bousculade et le désordre et 
la confusion régnèrent presque constamment 
autour des différents stands. Espérons que les 
organisateurs en auront su tirer un enseigne¬ 
ment pour l’avenir. 

La séance inaugurale 

Dans le grand amphithéâtre une foule énor¬ 
me s’écrasait pour la séance d'inauguration. 
Au milieu du décor traditionnel avaient pris 
place dans l’hémicycle les personnalités les 
plus marquantes de la chirurgie française, 
ainsi que de nombreux représentants des fa¬ 
cultés étrangères. A la droite du professeur 
Gosset, présidents du Çongrès, était, assis le 
docteur Roux, directeur de l’Institut Pasteur, 
à qui avait été confié la présidence d’hon¬ 
neur de la séance. A leurs côtés sê trouvaient 
MM. Charlety, recteur de l’Académie de Pa¬ 
ris ; Cavalier, directeur de l’enseignement su¬ 
périeur ; le général Gouraud, gouverneur mi¬ 
litaire de Paris ; Walther. président de l’As¬ 
sociation française de chirurgie ; Beclère, pré¬ 
sident de l’Académie de médecine, Anvray, 
secrétaire général du Congrès. Les médecins 
inspecteurs Bopter et Jaquépie, et, un très 
grand nombre de professeurs d-es différentes 
Facultés françaises. Parmi les congressistes 
étrangers, nous avons noté la présence de 
MM. les professeurs Chutro. de Buenos-Aires ; 
Krynski. de Varsovie ; Lozano. de Sarragosse; 
Jurona, de Bucarest, Roux de Lausanne ; Pho- 
cas, d’Athènes ; de Martigny, de Montréal ; 
V-essel, de Copenhague ; Silherberg, d’Odes¬ 
sa, etc... 

Le professeur Gosset prit le premier la pa¬ 
role, après un double hommage au docteur 
Roux et au général Gouraud, et quelques mots 
de bienvenue aux savants étrangers présents 
dans l’amphithéâtre, l’éminent chirurgien de 
la Salpêtrière en vint au sujet principal de son 
discours : Les avantages du travail en com¬ 
mun dans l’organisation des services de chi¬ 
rurgie. U rappela la grande leçon, qu’à cet 
égard, la guerre nous a donnée, et dont mal¬ 
heureusement, nous n'avons pas su entière 
ment profiter. 

Pendant la guerre, dit-il, beaucoup de chi¬ 
rurgiens avaient pu diriger, à la satisfaction 
de tous, de grands centres hospitaliers, comp¬ 
tant cinq'cents lits et même davantage, cen¬ 
tres toujours au complet, d’une activité qui 
malheureusement ne ralentissait jamais. N’a- 
t-on pas vu — et tout homme de progrès en 
conserve précieusement le souvenir — cer¬ 
tains de -ces Centres chirurgicaux, supérieu¬ 
rement outillés à la fois pour la pratique et 
pour la recherche, où travaillaient nuit et 
jour en intime symbiose des chirurgiens, des 
médecins, dès savants, unis par le même 
idéal dans la plus belle tâche qui soit au mon. 
de : la recherche désintéressée des moyens 
susceptibles d’atténuer la souffrance -et d’ob¬ 
tenir dans le minimum de temps la répara¬ 
tion de cette admirable machine que consti¬ 
tue l’organisme humain 7 Ces groupements 
sanitaires, où les chirurgiens opéraient, les 
médecins soignaient, les savants expérimen¬ 


taient dans l’étroite collaboration de tous . 
les instants imposée par les circonstances de 
guerre, n’auraient pas dû disparaître complè¬ 
tement. Du moins aurait-on dû recueillir leur 
principe et rappliquer au temps de paix. 

Or, ces mêmes chirurgiens qui avaient vé¬ 
cu de longues années, trop longues et trop 
douloureuses, dans des centres si bien adap¬ 
tés à la pratique chirurgicale et à la recher¬ 
che scientifique — les deux choses, je le ré¬ 
pète, ne pouvant pas, ne devant pas être sé¬ 
parées — reconstruisaient pour eux, après la 
guerre, de petits centres, dont les plus grands 
ne comptent bien souvent pas plus d’une cen¬ 
taine de lits ! 

Un centre chirurgical devrait être tout au¬ 
tre chose, et ce sont des centres chirurgicaux 
qu’il faut maintenant créer. 

Et le professeur Gosset exposa alors la fa¬ 
çon, dont il conçoit leur organisation. Une 
large part devra y être réservée à là médecine 
générale au laboratoire (en particulier à l’hé¬ 
matologie et à la bactériologie), à l'anatomie 
pathologique, à la radiologie, à la physiolo¬ 
gie, et même à la chirurgie expérimentale. 

Mais pour Téaliser de tels organismes, il fau¬ 
dra dit l’orateur, que les chirurgiens sachent 
se grouper, s’associer, au lieu de rester iso¬ 
lés. Et c’est par ce vibrant appel aux jeunes 
que le maître termine, très applaudi, son ma¬ 
gnifique discours. 

Ces considérations ne s'adressent pas aux 
chirurgiens éprouvés qui sont parmi nous. Ils 
font tous une trop belle besogne pour avoir 
besoin de transformer leurs méthodes. Nous 
continuerons sans doute de travailler à la ma 
nière des artisans d’autrefois, pour accomplir 
la bienfaisante tâche du chirurgien solitaire. 
Mais vous, les jeunes, faut-il vous borner à 
nous Imiter et à nous suivre dans les 'sentiers 
hattuâ ? C’est vous qui avez maintenant la pa¬ 
role, puisque l’avenir vous appartient. Peut- 
être, aurai-ja été assez persuasif pour que 
certains des jeunes collègues qui m’écoutent 
veuillent expérimenter la force invincible de 
l’association, la puissance prodigieusement fé¬ 
conde du travail en commun ? Peut-être, en 
sortant de cette séance, se diront-il : « Es- 
» sayons. Créons un centre chirurgical. Adjol- 
» gnons-nous des équipes médicales, adjoi- 
» gnons-nous surtout des équipes scientifiques 
» Ainsi organisés et associés, peut-être pour- 
» rons-nous, avec moins de peine qüe nos pè- 
» res, porter encore plus haut le flambeau 
» qu’ils nous ont transmis. » 

Après le rapport de M. Auvray, secrétaire 
général du Congrès, qui retraça la vie'de l’as¬ 
sociation de chirurgie, pendant l’année écou¬ 
lée, le professeur Roux se leva à son tour pour 
reporter sur la grande mémoire de Pasteur, 
l’honneur qui lui était fait de présider ce con¬ 
grès. Ses paroles émouvantes furent saluées, 
d’une longue ovation. La séance d’ouverture 
était terminée. Pendant quelques minutes, les 
congressistes se répandirent à travers' l’expo¬ 
sition de matériel chirurgical, après quoi le 
président rouvrit la séance pour aborder l’étu¬ 
de de la première question mise à l’ordre du 
jour du congrès... 

Sur les travaux de celui-ci, nous revien¬ 
drons plus en détail dans notre prochain numéro. 


Médaille d’honneur des épidémies 

Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales. en date du 26 septembre 1928, la mé¬ 
daille d’honneur des épidémies en vermeil a 
été décernée, à titre exceptionnel, à M. le doc¬ 
teur îourdin (Gustave-Laurent), chirurgien à 
Pouancé (Jviaine-et-Loire). 


Fiançailles 

- M. Adolphe Lacan, avocat à la Cour d’ap¬ 
pel dé Paris, membre du Conseil de l’Ordre, et 
M me , née Vergniaud, .sont heureux de faire 
part des fiançailles de leur fils Georges avec 
M 11 ® Marie,-Thérèse Boyer, fille du docteur 
Etienne Boyer et de M m ®, née Chamon. décé¬ 
dés. 

— Nous apprenons les fiançailles de M lle Mar¬ 
guerite Ferembach avec le. vicomte de Manet, 
docteur, chef de clinique à la Faculté. 

— M lle Denise Nobécourü, fille de M. le Pro¬ 
fesseur Nobécourt, membre de l’Académie de 
médécine, médecin de l’hôpital des Enfants- 
M’aladës, et de M me , avec M. René Chailloux. 
ingénieur agricole. 

Mariages 

— M. Charles Richet, membre de l’Institut, 
et M™ e Charles Richet; M“® Olivier Sainsère; t 
M. -et AD" 0 Jacques Richet, font part du maria¬ 
ge de M lle Jacqueline 'Richet, leur petite-fille 
et fille, avec. M. Jacques Guérard, inspecteur 
des finances. 

La célébration du mariage a eu lieu le ven¬ 
dredi 12 octobre, en la mairie du 8" arrondis¬ 
sement, et la bénédiction nuptiale leur a été 
donnée le samedi 13 octobre 1928, en l’église 
de Saint-Philippe du Roule. 

— Le mariage du docteur Jean Souty avec 
Mlle Marthe Basse ville,, a été célébré le 10 oc¬ 
tobre à Notre-Dame-des-Champs. 

— Le mardi 25 septembre, a été célébré, en 
l’église Notre-Dame d’Agen, le mariage de M u » 
Geneviève Monbouyran, fille du docteur Mon- 
bouyran, ancien interne des hôpitaux de Pa¬ 
ris. avec M. le docteur Henri Léonardon-La- 
pervenche, ancien interne des hôpitaux de 
Bordeaux, médaille militaire, croix de guerre. 

Les témoins étaient, pour la mariée, MM. Au- 
tefage, avocat, maire de Lascabanes (Lot), et 
Recours, conservateur du musée, et pour le 
marié. MM. le docteur Lémeric-Lacouture, 
chévalier de la Légion d’honneur, et Léonar- 
don, notaire à Ribérac. 

Nécrologie 

Limoges-Le Vigen. — Le docteur, M mB Jo¬ 
seph Dumas et leur fille; M. et M tae Etienne 
Tarrade et leurs enfants, ont la douleur de 
faire part de la mort de M me Jules Dumas, née 
Thérèse-Alexandrine Leblanc, leur mère, bel¬ 
le-mère. grand’mère, sœur, belle-sœur, tante 
et êousine, décédée à Plaisance, le 28 septem¬ 
bre, dans sa 73® année, munie des sacrements 
de l’Eglise. 

Saint-Junien. — M. Justin Auriat; le docteur 
et M m ® 'Georges Auriat et leur fille, ont la 
douleur de vous faire part de là perte cruelle 
qu’ils viennent d’éprouver en la personne de 
M m ® Justin Auriat, née Adèle, Salmori, décédée 
à Saint-Junien le 4 octobre, munie des sacre¬ 
ments de l’Eglise. 

—De Lardchefoucaulcl-Limoges on annonce la 
mort du docteur Adrien Vareillaud. médecin à 
Roumazières (Charente), décédé le 2 octobre, 
a La Rochefoucauld, dans sa 60® année, 

— On annonce la mort du Professeur Rical- 
doni, à Montevideo. Uniquement guidé par 
son amour du bien et de la science, il sut mé¬ 
priser les ambitions mesquines, l’amour des 
honneurs et de l’argent et la politique. Son 
nom sera donné à l’Institut de Neurologie. 3 

— D’Argentine, on annonce la mort de Coni, 
qui a orienté son pays dans la voie de l’hy¬ 
giène èt qui. travailleur désintéressé, précurt 
seur souvent, n’a pas été payé de retour ; 

Et de Carlos Lagos Garcia, qui fit des tra¬ 
vaux importants sur les kystes hydatiques du 


Les Professeurs ei les ta de l’HOiei - Dieu de Paris a l’Eiaissemeni Thermal de Vichy 
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A U CONGRES HE CHIRURGIE 

La physiologie de l’anesthésie lombo-rachidienne 

lSuite de la page 2) 


.D’après la planctie.de Braun,e, figurant la 
coupe d’un cadavre en décubitus dorsal, donc 
en position opératoire ihabitüelle, le point 
culminant du canal rachidien. est dans la 
région cervicale ; un second point élevé est 
J entre la III e et IV e L., lieu fréquent de la 

1 ponction lombaire ; de ce derniêr point, la 

S coupe du canal s’abaisse, d-u côté caudal 
J vers la 3 e sacrée, du côté céphalique jus- 

3 qu’à la 5° ou 6 e dorsale, où elle remonte 

J.-: . pour atteindre son niveau le plus élevé à la 
3® cervicale II s’ensuit (ce qui est notion 
: importante pour, l’attitude à donner à l’opé- 

j| ré) que, si l’on prend soin de relever la 

.tête, avec un oreiller, attitude obligatoire 
| selon Barker (dans le cas de solution iour- 

i de), le trou occipital est le plus élevé du 

| canal rachidien ce qui préserve les centres 

S contre l’imprégnation ascensionnelle de la 

S drogue. 

Il faudrait que l’inclinaison « on Trende- 
lenburg » fût poussée à un degré extrême 
pour que la solution descende jusqu’à la 
fe. région cervicale et à la moelle allongée ; 

Kronig et Gauss, eux-mêmes, qui déconseil¬ 
lé,.. lent une élévation pelvienne supérieure à 

I 30°, ont noté que, parfois, le poip.f zéro (Nifil- 
punkt) de pression, n’est pas toujours atteint 
par une inclinaison à 50° ; or, précisément, 

p. ce que nous considérons comme un des 

I avantages de la rachi-anesthésie, c’est, grâce 

IflJ ’ à la parésie des parois abdominales, de nous 
L dispenser des grandes déclivités, qu’il est sage 

II d’éviter. 

3 e MOUVEMENTS DU LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN 

Existe-t-il une véritable circulation de ce 
fluide spino-cérébral ? Et dans quel sens 
se meut-elle ? Y a-t-• I dans les espaces sous- 
arachnoïdiens un courant ascendant, rétro¬ 

grade, spino-ventriculaire ? 

Cette hypothèse, que certains auteurs ont 
admise, expliquerait bien comment l’agent 

anesthésique, introduit dans la zone lom- 
[ balre basse, et charrié par le courant liqui¬ 

dien, • s’élève dans te névraxe, mais elle ne 
nous ferait point comprendre pourquoi cette 
■ . ascension, dans les conditions d’une rachi- 
analgêsie moyenne se limite en hauteur. 
D’aileurs (malgré qu’il existe une différence 
dé pression en faveur des espaces arachnoï¬ 
diens spinaux par rapport aux cavités ven¬ 
triculaires), il n’y a pas de courant rétrogra¬ 
de, de bas en haut, du sac. lombaire vers 
le sac cérébello-cedullaire et vers les ventri¬ 
cules. 

C’est dans un sens descendant que se fait 
l’échappement du liquide céphalo-rachidien. 
Le fluide cérébro-spinal, prenant sa source 
dans les plexus choroïde», sort des ventricu¬ 
les, par regorgement (ou peut-être par lent 
cheminement à travers la substance cérébra¬ 
le, selon la conception de Monakow), gagne 
la citerne cérébro-médullaire et les lacs de 
la base, puis s’épand dans les espaces sous- 
arachnoïdiens spinaux, jusqu’au réservoir ter¬ 
minal lombo-sacré. I.e sac durai rachidien 
g est donc un vrai tuyau de dégagement, par 
lequel le liquide céphalo-rachidien, passant 
du crân e dans le canal vertébral, peut suivre 
les mouvements d’expansion vasculaire du 
j: ' cerveau. Puisqu’il est en état de continuelle 
réfoiimation (Mestrezat admet qu’il se renou¬ 
ai velle six à sept fois par 24 heures), il faut 
Il • bien qu’il se résorbe ; c’est un vrai drainage 
cérébro-spinal, l’échappement se faisant soit 
par la voie veineuse, vraisemblablement plus 
i. active, soit par la voie lymphatique. Est-ce 

- • une véritable circulation, un mouvement cir¬ 

culaire, dans un cycle fermé, comme l'a sou¬ 
tenu Cathelin, ? Le terme est très contesta¬ 
ble ; mais la notion de la non immobilité du 
liquide est importante et demeure. 

Ce courant descendant, ventriculo-spinal 
est très faible ; et cela tient à ce qu’il existe 
un balancement exact entre la production 
plexuelle du liquide et sa résorption. 

Contrairement à l’opinion classique, il pa¬ 
rait donc logique de concevoir les espaces 
sous-arachnoïdiens, non comme des nappes 
liquide à courant, mais presque .comme des 
« masses stagnantes », tout au moins comme 
des eaux faiblement mobiles,lentement renou- 
velées, simplement agitées de' faibles oscilla- 
' toins, de remous en rapport avec les varia¬ 
tions de volume de l’encéphale, c’est-à-dire 
avec les modifications circulatoires du névra¬ 
xe, ej, mvec les variations tensionnelles qui 
en résultent. De là, mélange, un brassage, qui, 
jusqu’à un certain point, favorise là diffu¬ 
sion. de la solution médicamenteuse. : c’est 
tout ce qu’on peut présumer. 

NEUROTROPISME 

En somme, deux questions restent posées 
que les lois de la physique, ne tranchent 
I pas : 1° Pourquoi à égalité aussi exacte que 
possible des conditions de technique -et de 
dosage observons-nous, assez souvent, l’iné¬ 
galité de hauteur de la zone d’analgésie ; 

- . , 2» Pourquoi, d’autre part, et comment cette 

ascension se limite-t-elle, puisque théorique¬ 
ment, un agent étant introduit en un point 
des espacés sous-arachnoïdiens,, et le mélan¬ 
ge à la masse liquide céphalo-rachidienne 
se complétant jusqu’à l’homogénéité, son ac¬ 
tion devrait finalement s’exercer sur la to¬ 


talité du névraxe, jusqu’au confluent péricé- 
rébelleux et même jusqu’aux ventricules. 

C’est donc qu’interviennent ici, des forces, 
vitales, ou du moins des actions bi-physiques, 
qui ne relèvent point de la simple .loi des mé¬ 
langés liquides, ni des seules conditions hy¬ 
drostatiques ou hydrodynamiques du fluide 
cérébro-spinal. Il nous paraît qu’on doit y 
voir une de ces actions neurotropes sur les. 
quelles, dans ces dernières années, s’est por¬ 
tée l’attention des cliniciens et des savants 
de laboratoire et qui nous ont aipporté de si 
nettes clartés sur les toxi-infections de Taxe 
nerveux. Nous pouvons bien concevoir que 
la substance chimique, introduite au niveau 
des espaces sous-arachnoïdiens lombaires, 
imprègne, électivement, les tissus nerveux, 
d’abord au niveau ' du cul de sac lombo- 
sacré. Puis, comme pour la toxine tétanique 
ou 1: virus rabique, se fait, de segiuei-.t en 
.segment, la montée vers les centres. Mais, 
au fur et à mesure que s’opère cette fixation 
élective de l’agent chimique, la Solution s’ap¬ 
pauvrit de substance, et l’action anesthésique 
finit par s’arrêter à un étage médullaire, 
plus ou moins élevé, selon la dose et la force 
de pénétration. .Ceci n’est point une pure 
hypothèse ; c’est un fait que confirment 
maintes constatations actuelles de la physio¬ 
pathologie nerveuse. Cette neuropexie élec¬ 
tive explique, d’une part, les variantes indi¬ 
viduelles (parce qu’il s’agit de phénomènes 
vitaux et non de fait purement physique) de 
la hauteur de l’imprégnation ascensionnelle 
du névraxe, et d’autre part, la limitation de 
cette ascension, par épuisement de la subs¬ 
tance dissoute et fixée. En dehors de cette 
conception, nous ne voyons pas de réponse 
scientifique à cette double question. 

Sur quels éléments nerveux et par quelles 

modifications, fonctionnelles ou lésion¬ 
nelles, l’anesthésique exerce-t-il son 

action? 

Diffusion en largeur et en profondeur. — 
Au niveau de la zone basse de la colonne 
lombaire, au point où nous faisons, notre in¬ 
jection, la rachi-anesthésie n’est qu’un mode 
de l’anesthésie locale, une anesthésie troncu-, 
laire du paquet de. nerfs, disposés en. éven¬ 
tail, qui composent la, queue de cheval ; à 
la hauteur de la troisième lombaire, ce fais¬ 
ceau qui comprend dix-huit cordons nerveux, 
à savoir les trois dernières paires lombai¬ 
res, les cinq paires sacrées, et la paire eoc- 
cygiehne, baigne dans l e mélange de la subs¬ 
tance anesthésique et du liquide cérébro-spi¬ 
nal qui occupe le réservoir lombo-sacré. Au 
niveau du quatrième espace, qui est notre 
lieu d’élection, ces nerfs dé la queue de che¬ 
val sont, sur un même plan, appliqués à la 
dure-mère, par l’arachnoïde, disposes de de¬ 
hors en dedans, sur chaque paroi méningée, 
en série, de la V e L. plus externe, vers le 
nerf Coccygène plus interne : le centre est 
occupé par le lac arachnoïdien lombo-sacré, 
de forme triangulaire ; les coupes de Le Fi- 
liatre, que nous avons vérifiées, montrent bien 
cette disposition des racines terminales, de¬ 
puis la III e L., jusqu’à la pointe du cône du¬ 
rai. C’est par immersion et imbibition des 
nerfs de là queue de cheval que l’analgésie 
se produit, avec l’évidence et la simplicité 
d’une imprégnation locajle, portée directe¬ 
ment sur un tronc nerveux périphérique. 

A mesure que la dose et, avec elle, 
l’imprégnation ascensionnelle s’élève l’agent 
anesthésique, dilué dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien va, de bas en haut, bai¬ 
gner le j cône médullaire (duquel nais¬ 
sent les III» et IV e et V e paires sa¬ 
crées et l.e nerf coccygien). la_ moelle sa¬ 
crée (qui donne naissance aux deux premiè¬ 
res paires, sacrées, et à la V e lombaire), la, 
moelle lombaire (qui correspond aux quatre 
premières racines lombaires), les segments 
bas de la moelle dorsale. Pratiquement, et 
par prudence, nous nous refusons à viser 
plus haut. 

Mais, même porté au niveau de ces seg¬ 
ments médullaires!, 11’anesthésique se com¬ 
porte comtne s’il s’agissait d’un tronc ner¬ 
veux périphérique : l'agent chimique paraît 
porter son action, de façon très prépondé¬ 
rante, sinon exclusive, sur, lés racines ra¬ 
chidiennes ; l’anesthésie spinale est, avant 
tout, une anesthésie radiculaire ; voilà le 
fait que, dès le début de la rachicoeaïnisa- 
tion, ont établi Tuffier et Hallion. Les raci¬ 
nes postérieures sont surtout imprégnées* au 
niveau de la zone de pénétration dans la 
moelle. Il •: est instructif de tenir compte des 
résultats Indiqués par les médecins, à l’oc¬ 
casion . de,? la thérapeutique des méningites, 
que l’imprégnation élective de la moelle, par 
la substance introduite dans, les espaces 
sous-arachnoïdiens, rieste très superficielle. 

Si, du côté de la moelle, l’alcaloïde. a peu 
de chance de pénétrer intimement, jusqù’où,' 
par un segment médullaire donné, s’étend-il, 
en largeur, du côté périphérique ? Ici, in¬ 
tervient cette conmaissancq, récente, que 
nous devons à Nageotte (1), du nerf radicu¬ 
laire, c’est-à-dire de cette portion des fibres 
nerveuses formées par l’accolement, des deux 
racines antérieure et s postérieure, avant le 
point où la racine postérieure aboutit au gan¬ 
glion. A ce niveau, comme Sicard et Cestan 
(2) l’ont montré, tandis ' que -la dure-mère 
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(1) Nageotte : Le nerf radiculaire. « Société 
Médicale des Hôpitaux ». Ter juillet 1904. Bul¬ 
letins ,p. 737. 

' (2) Sicard et Cestan : « Société Médicale des 
Hôpitaux ». 24 juin 1904. Bulletins p. 715. 


forme au nerf radiculaire ou de conjugaison 
un manchon'fibreux, véritable périnèvre, les 
faisceaux des racines sont enveloppés 'par 
les culs-de-sac lamello-arachnoïdiens, tissu 
de condensation sous-arachnoïdien à struc¬ 
ture lamellaire, qui contiennent le liquide 
céphalo-rachidien. 

Il est vraisemblable que l’agent anesthé¬ 
sique, dilué dans ce liquide, est ainsi porté 
jusqu’à ce point. Or, ces culs-de-sac lamello; 
arachnoïdiens, plus nombreux (3, à 5), pour 
la racine postérieure que pour l’antérieure 
(1 à 2), pénètrent aussi plus profondément au 
niveau de la première que de la seconde. C’est 
peut-être à cette, pénétration spéciale qu’est 
due la prédominance de l’action, de l’analgé¬ 
sique injecté sur les racines postérieures. 

Il n’est pas douteux, comme en témoignent 
les vomissements précoces, parfois l’apnée 
et très rarement l’obnubilation intellectuelle, 
que la limite supérieure de l’action du pro¬ 
duit anesthésique sur les centres ne s’arrête 
pas à un niveau net, comme'un index ther- 
mométriquie, véritable ligne de partage en¬ 
tre le secteur impressionné du névraxe et la 

E artie haute intacte. En réalité, au-delà de 
i zone maxima, où s'.est immobilisée la plus 
grande partie de la substance injectée, il y 
a une diffusion dégradée de l'agent chroni¬ 
que mélangé à concentration décroissante, qui 
plus ou moins légèrement, selon des conditions 
individuelles variables (surtout quantité Iné¬ 
gale du liquide céphalorachidien, peut-être, 
dans certains cas, variantes dans la compo¬ 
sition chimique), mais surtout selon des con¬ 
ditions techniques atypiques (supeTdose, su¬ 
perextraction du liquide, injection biusquée, 
déclivité trop rapide) peut atteindre les cen¬ 
tres supérieurs. 

Ce qui arrive au bulbe n’est qu’un mélange 
tellement dilué qu’il ne peut pas paralyser 
ces centres. A cette dose minima, l’agenl 
chimique excite surtout le centre du vomis 
sement : de là, ' ces nausées, cetfe poussée 
de vomissements -de la vingtième minute, 
qu’il est classique, depuis que nous l’avons 
Indiquée, d’attendre sans plus de préoccu¬ 
pation. De même, précocement, l’anesthési 
que peut impressionner superficiellement le 
centre respiratoire ; et son atteinte donne, 
selon la dos.e, une simple et éphémère sensa¬ 
tion d’apnée, parfois une diminution de l’am¬ 
plitude et du rythme, exceptionnellement un 
rythme périodique, analogue au Clieyne- 
Stocks : Jean Camus a donné la vérification 
expérimentale de ces. troubles respiratoires. 
Le centre modérateur du cœur n’est que 
plus tard, impressionné : à dose faible, il 
est excité ; de là,. ces lipothymies, cet état 
présyncopal,- ces sueurs, cette pâleur de la 
face, ce ralentissement cardiaque, qui sont 
des symptômes mineurs de l’action, ' sur les 
centres bulbaires, des anesthésiques injectés 
dans le sac lombaire et qui répondent à 
l’orage de Chaput, sans gravité, et passager. 

Quelles sont les modifications morpholo¬ 
giques exercées par l’agent chimique 
sur les conducteurs nerveux? Ces alté¬ 
rations varient-elles selon la substance 
employée? S’agit-il d’un effet tempo¬ 
raire, ou prolongé, ou persistant? 


gea.ble ; mais, ' comme nous en avons 1 fait 
l’exarnen critique, il ne suffit pas à établir 
la responsabilité de la rachi. 

Nous continuons à penser que. en règle 
presque constante, la rachi-anesthésie a pour 
résultat d’intercepter la conduction radicu¬ 
laire, sans léser la conduction médullaire ; 
que l’action sur la moelle est superficielle, 
et doit être évitée par la réduction des do¬ 
ses ; que l’imprégnation sur les racines est 
temporaire, et dépend des modifications his-~ 
tologiques transitoires. Ces modifications 
sont, vraisemblablement, de même ordre que' 
celles qui ont été si nettement précisées par 
Lapicque et Legendre dans leur originale: ' 
étude sur les altérations des fibres nerveusés : i 
.sous l’action des anesthésiques. 

Comment et en combien de temps, 
l’anesthésique s’élimine-t-il? 

Il est clair que si nous observons, en. moyen*-* 
ne, dans une rachi modérément dosée,' les. 
fonctions de conduction radiculaire se ré¬ 
tablir, dans un temps variable, entre trois- 
quarts d’heure et une heure et quart, d'abord. 
la motilité, puis la sensibilité -enfin les ré-, 
flexes, c’est que l’action de l’anesthésique in¬ 
jecté s’est progressivement épuiséë. Il doit 
' se passer là ce que Lapicque et Legendre 
ont produit expérimentalement, lorsque, dans 
la chambre humide de la lame iporte|Objet. 
ils substituent, à la solutiçm anesthlsiqüè, 
qui baigne le nerf isolé, une' solution de sé¬ 
rum physiologique qui chasse la substance ; 
on assiste, alors, à la régression, progressive 
des phénomènes ; les protubérances de myé¬ 
line, qui interrompent la conduction du cy- 
lin.draxe disparaissent peu à peu ; le cylin- 
draxe rétablit son calibre ; le nerf redevient 
conducteur. Il doit en être de même pour la 
moelle et ses racines : toutes les trois ou 
quatre heures, le liquide céphalo-rachidien 
se renouvelle ; les mouvements alternatifs 
,de cette lame liquide diluent la substance 
injectée f l’entraînent vers les voles d’échap¬ 
pement veineuses ou lymphatiques, et finale¬ 
ment, lavent le tissu, nerveux du produit 
chimique introduit dans les espaces sous- 
arachnoïdiens et lui rendent ses fonctions 
, conductrices. 

Ce n’est pas une pure hypothèse. C’est 
dans -ces délais approximatifs que Klose et 
Vogt, dont les recherches sont les plus pré¬ 
cises que nous ayions pu recueillir, ont fixé 
expérimentalement, les durées d’élimination 
des solutions de stovaïne, dé novocaïne, de 
tropacocaïne. 

/Lire la suite dans le prochain numéro). 


capsules mm 

BENZO-IODHYDHINE 

réalisent 


En vérité, si dans une rachi-anesthésie 
normale, les choses se passaient comme dans 
les expériences de Van Lier, de Wossidlo, de 
Klose et Vogt, sur les altérations histologi¬ 
ques des centres, sous l’influence des divers 
anesthésiques, le chirurgien serait Conduit 
à ne manier -cette .méthode ' qu’avec une 
grande appréhension, et même, devant les 
treize faits anatomo-cliniques impression¬ 
nants de Spielmayer, à y renoncer carré¬ 
ment. 

Mais, comme note rassurante, il faut con 
sidérer, d’une part, que Van Lier e« Wassid- 
lo, s’accordent à déclarer le caractère tempo¬ 
raire de ces altérations : après la vingt-qua¬ 
trième heure,- Van Lier signale le retour à 
l’état à peu près normal ; Wassidlo constate, 
après quelques heures, la disparition de ces 
troubles médullaires passagers. 

D’autre .part, cës injections 1 intra-durales 
expérimentales sont faites dans des' condi¬ 
tions inégales à celles de lu racni-anesthé- 
sie humaine. 

Le document de Spielmayer concernant les 
lésions des centres, observées chez treize ma 
lades rachi-anesthéslés, n.’-est certes pas négli- 
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VIIVS DE CHAMPAGNE 


Edmond BAB.THET — EPEBNAY 

(Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. N .. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout 1 " 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
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CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d'Epernay. par caisses de 12. 15, 20 ou 25 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout 11 ”.).'Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de G), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 
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SmCHSAL LONGUET lyî'^ï 

«trjchnine. 

Granules à O gr. 01 -■ t à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

mine longuet nrÆ- 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

FEULES TmiOSOTE “u 

au Tanno-Phosphate ne Créosote. 

LAM3I0TTE Frères 


IOMSEPTO UOKTIAl 


dans les crachats. Amélioration de l'état général. Augmenta¬ 
tion de poids. 

Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour) -à' Thèse 
Cnrlll 1925 (Fié de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paria 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trolot,- Août 1926. 


PAULINE 

tique et biliaire aux meilleurs chnlagogues sélectionnés. 

Se prétérit à la dn.se moyenne de 4 à 6 pilules par jour ou 
de'4 à 6 cuillerées à café de solution. 

REUTOPAHINE Al æjsteï 


rectopanbiline pour 160 gr. d'eau bouillie chaude à prendre 
en lavement avec une poire on caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


OPOCALUIUHIi. 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 

. 18.mois à b ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 

' pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

«POCALCIIM ARSENIE 
OPOFERRIIA'E ££ï; l i i sS. m && ,r 


c de viande crue. 


Traitement intensif de ia tuberculose 


• jour dans du bouillon de 


iniques. 

Pas d’intoléranc 


La v< 


e Zomothérapie i 


s’effectue qu’a 


la ZOMLVE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


M. Gérard Gardner, de Montréal, décrit 
une forme libre du spirochète de la 
jaunisse infectieuse. 

L’auteur, dont la note a été lue par le pro¬ 
fesseur Pett.it, a jm isoler-ce microbe dans 
de l’eau d’égout et l’a cônservé en (Culture pen¬ 
dant plusieurs années. Au cours de ces repi¬ 
quages, il lui a vu acquérir la propriété de 
fournir un sérodiagnostic positif avec les sé¬ 
rums do malades des hôpitaux de Paris, gué¬ 
ris de spirochétose ictérohémorragique authen 
tique ; il n’est pas encore devenu pathogène. 
Ces faits permettent de comprendre l’infec¬ 
tion de l’Homme ; dans le milieu ambiant, 
le spirochète- ictérohémorragique. est inoffen¬ 
sif ; ce n’est qua dans centaines conditions 
du milieu ambiant qu’il acquiert successive¬ 
ment les diverses propriétés qui le. rendent vi-. 
raient pour l’espèce humaine. 


MM. H. Chabanier, Lobo-Onell, Lebert et 

Lelu apportent quelques considérations 

sur l’acidose dite « rénale ». 

Il est classique d’admdltre que le rein, de¬ 
venu insuffisant,, est susceptible de déterminer 
'du fait de la rétention des acides élaborés au 
cours du métabolisme normal, une /> acidose » 
dont on voyait un test dans l’abaissement de 
la réserve alcaline, souvent;, aussi accentué en 
l’occurence que lors des attaques acides les 
mieux caractérisées (attaque par les acides 
cétonique, par ,exemple). . 

Or. il ressort des .notions dégagées par L. 
Amblard. tant des recherches d’Hamburger, 
que des siennes propres, que lors de l’attaque 
de l’organisme par un acide, toute variation 
de la réserve alcaline doit s’accompagner 
d’une variation inverse du rapport Chlore glo¬ 
bulaire ; Chlore plasmatique. 

Tel est le point essentiel que H. Chabanier, 
C. Lobo-Onell. M. Lebert èt Ë. Lélu: se sont 
propbsè de vérifier - dans ce but, ils ont pro¬ 
voqué chez des diabétiques une hyperproduc- 
tion de corps cétoniqiies, qu’ils refoulaient en¬ 
suite par l’administration d’insuline ; or, les 
variations- relatives de la réserve alcaline et 
du rapport Chlore globulaire, chlore plasmati¬ 
que, tant au cours de la progression de l’alita 
que acide que dé sa régression, ont été préci¬ 
sément conformes au schéma dei L. Ambard. 

Abordant, à là lumière de ces faits,via.ques¬ 
tion de l’Acidose dite rénale, les auteurs ont 
constaté que’ si. .dans certains cas, les varia¬ 
tions respectives de la réserve alcaline-et du 
rapport Chlore globulaire, chlore plasmatique, 
étaient comparables à celles observées dans les 
attaques acides authentiques, par contre, dans 
certains cas, il y a indépendance absolue en¬ 
tre elles, je &£ ■,< 

Ils en çonRluent, que, icontrairementvà l’opi¬ 
nion classiquement admise, la chute de réser¬ 
ve alcaline observée au cours de l’insuffisance 
rénale, n,’est que secondairement due à une 
acidôsë. voire même tout à fait indépendante 
de celle-ci. autrement dit, que la conception 
d’une acidose rénale, telle qu’elle est classi¬ 
quement formulée, est à réviser, les véritables 
acidoses qui -sont susceptibles d’être observées 
au Cours de l’insuffisance rénale relevant 
avant' tout de l’hyperproduction dans l’orga¬ 
nisme de substances acides, et non, de cerfe 
seule insuffisance. 


MM. Boinet, Jean Pieri et Dunau expo¬ 
sent le résultat de nouvelles recherches 
sur la fièvre èxauthématique du littoral 
méditerranéen. 

Les auteurs ont abouti aux conclusions sui¬ 
vantes : 

1° -Ni les conditions épidémiologiques, ni les 
recherches sérologiques, m les inoculations au 
cobaye, ni les examens histologiques même, ne 
permettent à d’heure actuelle unp assimilation 
de la fièvre exanthématique du littoral médi¬ 
terranéen avec le typhus ; 

2° Les caractères cliniques, par l’éruption pa- 
pulonodulaire, par l’escarre, par l’allure béni¬ 
gne, différencient la fièvre exanthématique 
marseillaise du tiphüs exanthématique épidé¬ 
mique. De plus. M. Boinet, ayant-eu l’occa¬ 
sion d’observer à Marseille des épidémies de 
typhus exanthématique vrai et épidémique 
d’importation étrangère, soit dans les (troupes 
serbes pendant la guerre, soit chez les ou¬ 
vriers arabes l’ayant, importé i de l’Algérie ou 
du Maroc (ouvriers employés au percement du 
canal du Rove), n’a pu retrouver, les caractè¬ 
res (Cliniques, sérologiques et anatomo-patho¬ 
logiques permettant d’assimiler ces cas à la 
fièvre exanthématique marseillaise qui fait 
l’objet de cette étude. 

Cette conclusion est capitale en raison des 
patçiites brutes qui, comme on l.e voit, com¬ 
portent un très grand dommage commercial, 
et il convient de ne pas laisseï* s’établir cette 
légende.du « typhus- exanthériiatique d’ôl.é » 
à Marseille. . 

MM. le Prof. A. Rémond (de Metz), D ,s 
Colombies, Vives (de Toulouse mon¬ 
trent l'importance du métabolisme de 
la guanidine. 

La présence d’un excès de guanidine dans 
le sang détermine des insuffisances fonc¬ 
tionnelles du foie et du rein. L'excès de gua¬ 
nidine disparaît sous l'influence du traitement 
parathyroïdien qui améliore ainsi secondai¬ 
rement et notablement les conditions pe.tho- 
géniques de l’Azotémie, 


Association des Médecins mutilés 
et réformés de guerre 

A u moment où vient d’être élaboré le décret 
d’administration publique concernant l’emploi 
obligatoire des mutilés et réformés de guerre, 
les médecins titulaires d’une pension ont le 
devoir de se grouper et de faire entendre 
leurs si légitimes revendications. 

Pour faire partie de l’Association, il suffit 
d’être Docteur en médecine et titulaire d’une 
pension définitive d’invalidité. 

Les adhésions de principe sont reçues par 
le Docteur Jean HORNUS, Fondateur du 
Groupement, 5, rue de Rivoli, Paris itéléphone, 
Archives 11-90J, qui convoquera à une assem¬ 
blée générale constitutive vers le milieu du 
mois d’octobre. 



Ef 


Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l’injection de 
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n’est pas réalisable 


LABORATOIRECHinfüCO THÉRAPIQUEdePARIS 
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AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino- terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

i 5 Tôgyne 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


Soins 


ibstétric 


;t Toile 




AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL Asthénie Dénutrition, 
BANIKOL SclTroses, é Rhumatismi 
NEVROSOL Antmévralgique. 

ZARYL S&s£e nte 


TRIDIGESTINF DALLOZ 


GRANULEE 


lePREVBITyL 


Trousse de prophylaxie anti-venerienne 


usa^, 
dans I Armée 
^/aMar^ 
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dejMALADIES VENERIENNE! 


G-Moitié 9frs ® an S to f e SJ e S bonnes pharmacies 
pt M 'Ai,. / fr „ Echan / AO/tue a Enghien. Pazca 
P.Mooele 4150 MARCHAND ficLEROY-Aro/ens 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


FÉLAMINE 


SAND0Z” 


Association de l'acide cholique pur et de l’hixamèthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉ» 2 A 8 PAR JOUR 

Produit! SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metj. PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine de! Pharmaciens de France, ii5. rue de Turenne 


I Ech°" 5 Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, boul. Pasteur - PARIS I 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéite! 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS 


HPuLtoliarté strictement médicale 















































































A VICHY 


Le voyage d'études médicales 
de l’Hôlel-Dieu de Paris 


Le V. E. M. de l’Hôtel-Dieù de Paris, dont 
les participants ont été pendant trois jours 
- les hôtes de Vichy, avait une particulière 
importance du fait que les médecins et étu¬ 
diants qui ont visité la station et les divers 
services scientifiques et techniques de la 
Compagnie Fermière, appartenaient à vingt 
nationalités différentes, y compris la France. 

Aussi bien le banquet offert à ses hôtes par 
la Compagnie Fermière, dans un des salons 
du Casino, a-t-il pris les proportions d’une 
grande et belle manifestation internatio¬ 
nale en l’honneur de la science française et 
de Vichy, première station thermale de notre 
pays. 

M. Normand, secrétaire général de la Com¬ 
pagnie Fermière, présidait, ayant à sa droite 
M. le Professeur Carnot, et, à sa gauche, M. 
le Docteur Guinard. président de la Société 
des Sciences Médicales de Vichy. 

Au champagne, M. Normand prit le premier 
la parole. Chaleureusement applaudi par ses 
auditeurs, il dit notamment : 

« Je tiens tout d’abord à exprimer n,os 
timents de vive reconnaissance à M. le Pro 
fesseur Carnot, qui a bien voulu assumer îui 
même la direction de èe 10 e voyage d’éty 
des de la Clinique médicale de l’Hôtel-Dieù 

» C’est au lendemain de la guerre que, 
sous les auspices de votre illustre prédéces¬ 
seur, le Professeur Gilbert, qui nous a tou¬ 
jours témoigné la plus grande bienveillance, 
fut institué ce voyage comme complément 
nécessaire a renseignement donné dans les 
cours de perfectionnement sur les maladies 
du foie et des maladies digestives. 

» La direction en fut alors confiée à M. le 
Professeur Villaret, que, pendant neuf an¬ 
nées, j’ai eu le grand honneur et le plaisir 
de recevoir ici, avec les auditeurs de ces 
cours. 

» Cette tradition. Monsieur le Professeur, 
Vous avez tenu à la continuer, en prenant 
possession de la chaire de Clinique Médi¬ 
cale. 'Penmettez-moi de vous en remercier 
de tout-cœur ». 

M. Normand dit encore : « Vous avez pu 
apprécier, Messieurs, les résultats de nos ef¬ 
forts. Notre œuvre sera développée ; nous 
allons exécuter un vaste programme de 
grands travaux, approuvés par le Parlement, 
commencés dès cette année par la transfor¬ 
mation du Hall des Sources et du Parc, et 
qui comprend en particulier la construction 
d’un établissement de deuxième classe, di¬ 
gne de notre station, pour répondre aux be¬ 
soins sans cesse accrus' d’une clientèle 
moyenne qui afflue à Vichy. 

» V'ous avez pu voir aussi que, désireux 
d’apporter notre contribution aux études hy¬ 
drologiques, nous avons institué, sous les aus¬ 
pices de l’Institut d’Hydrologie du Collège de : 
France, et avec l’appui de Ml lé Professeur 
Degrez, qui a placé à sa tête son distingué 
chef de Travaux, le Professeur Lescœur, un 
laboratoire scientifique de recherches phy¬ 
sico-chimiques, physiologiques et biologiques, 
d’où, nous en sommes assurés, sortiront die 
très précieux travaux sur les effets encore 
si mystérieux de nos eaux.. (Applaudissements 
prolongés). 

Le Docteur Guinard, qui fait ensuite une 
remarquable description de Vichy-Thermal, 
est très applaudi. 

Puis le Professeur Carnot, dans une bril¬ 
lante improvisation, adresse tout d’abord du 
fond du cœur ses remerciements et ceux de 
tous les participants a la Compagnie Fer¬ 
mière de Vichy et à M. Normand, qui la 
représente à cette belle réunion. « Le char¬ 
mant et amical accueil de la Compagnie Fer¬ 
mière est de tradition, dit-il, mais il sem¬ 
ble qu’il soit toujours plus amical et plus 
charmant » 

L’orateur remercie ensuite le Président de 
la Société des Sciences Médicales dé «Vichy 
et fous ses collègues de la Station qui ont 
montré aux médecins et étudiants du V. E. 


Le Congrès de Chirurgie de 1929 

L’assemblée générale de l’Association Fran¬ 
çaise de Chirurgie a fixé comme suit la date 
et les travaux du prochain congrès de chi¬ 
rurgie : 

Celui-ci s’ouvrira le 7 octobre 1929, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, sous la présidence du profes¬ 
seur Tixier, de Lyon. 

Les trois questions àuivantes seront mises 
à l’ordre du jour : 

V 1 ° Indications et résultats de l’ortéosyn- 
tliése dans le mal de Pott. Rapporteurs : MM. 
Praher, de. Bordeaux et Sorrel, de Paris. 

2° Evolution et traitement des plaies des 
tendons des mains. Rapporteurs : MM. Jack- 
Charles Dloch, de Paris, et Bonnet, de Lyon. 

3° Traitement chirurgical de la tuberculose 
pulmonaire. Rapporteurs : MM. "Bérard, de 
Lyon, et Larderuiois, de Paris. 

Le D” Auvray a été désigné à une forte ma¬ 
jorité pour remplir les fonctions de vice-pré¬ 
sident de ce prochain congrès. 


Société amicale des Médecins alsaciens, 
9, rue d’Aslorg, Paris, 8 e 

La prochaine réunion de cett,e société au¬ 
ra lieu le 10 novembre, à 20 heures, en un lieu 
qui sera indiqué ultérieurement. Elle sera pré¬ 
sidée par M. le docteur Oberkirch, dépulié de 
Sélestat, sous-secrétaire d’Etat. 

Les confrères de province y sont tout parti¬ 
culièrement invités e<l priés de vouloir bien 
envoyer leur adhésion, 9, rue d’Astorg, le plus 
tôt possible. 


M., avec une' si haute compétence, les ri¬ 
chesses thermales de Vichy. 

Prenant texte de ce fait que 19 nations 
sont représentées à Vichy, à l’occasion du 
V. E. M. de l’Hôtel-Dieu, il trace un admira¬ 
ble tableau de la grande station thermale 
française, ville internationale dont la fonc¬ 
tion est dé rendre la santé aux malades de 
tous lés pays. Et l’orateur a des expressions 
particulièrement heureuses pour caractériser 
la contribution de Vichv au rayonnement de 
la France. (Applaudissements prolongés), 

Le Professeur Carnot, aux applaudisse¬ 
ments unanimes de ses auditeurs, parle des 
progrès constants de Vichy, progrès visibles 
chaque fois qu’on, y revient. U parle aussi 
des grands travaux que la Compagnie Fer¬ 
mière êîfectue ou va effectuer. Et 11 lève son 
verre : à la Compagnie Fermière, à M. Nor¬ 
mand, aux médecins de Vichy, et particu¬ 
lièrement au Docteur Guinard, président de 
la Société aes Sciences Médicales, aux mé- 
diecins de toutes les Nations qui sont venus 
à Vichy, étudier une des richesses fie la 
France. Üne ovation est faite au Professeur 
Carnot. 

Les représentants des nombreuses nations 
qui' participent au V. E. M., tiennent ensuite 
à exprifiief? leur admiration pour la France, 
pour la -Science Française, pour ses maîtres 
illustres, et auissi leur gratitude de l’accueil 
qu’ils ont reçu à Vichy, première station 
thermale française. 

Prennent successivement la parole, les mé¬ 
decins dont leè noms suivent : 

M. Sabri (Albanie) ; M. Klein (République 
allemande) ; M. Temple (Angleterre) ; M. 
Dubarry (République Argentine) ; M. de 
Schryver (Belgique) ; M. Popoff (Bulgarie) : 
M. Cuevas (Chili) ; M. Uribé (Colombie) ; M. 
Folache (Espagne) ; M. Serbetis (Grece) ; 
M. Gomez (Mexique) ; M. Sehowing (Pérou) ; 
M. Aranjo Teixeira (Portugal) ; M. Karavaa- 
darovitch (Yougoslavie et Serbie) ; M. Mous- 
tapha (Turquie) ; M. Fokeladek (Syrie) ; M. 
Boulâkia (Tunisie) ; M. Pban (Annam). 

Signalons encore le discours chaleureuse¬ 
ment applaudi de M. Chanteaud, au nom des 
participants français. 

Ce V. E. M., fut, peut-on dire, une grande 
manifestation internationale en l’honneur de 
la France et de ses savants, et aussi üne af- 
I firmation solennelle du rayonnement mon- 
1 dial de-Vichy. 


HÉM05TYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature -, 97, Rue de Vaugrrard — PARIS (6"') 


PAIN ESSENTIEL | 
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fflllMA IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VCAAAAAw les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

AfeMAfg! BRUSQUEMENT les vomissements 
AA A wAAï qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

IHYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS " 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINGE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRE* * du D' IH. LEPRINCB 

62, Rue de la Tour, PARIS (I6-) »! <out«i PhtmKitt. 

R r 


PYRÉTHÂNE 

finlinêmlgique puissant 
^gouttes" " 

25 i 50 par dose — 300 pro die len eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermigues. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

._■_.. 


t : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


H. C. Corbeil, n° 870. 


(la médecine et les assurances} 


Notre courrier continue à nous apporter de 
très nombreuses demandes de renseignements 
g de nos confrères. 

De plus en plus c’est.la confirmation que' 
la question de l’assurance spéciale au corps, 
médical répondait à un véritable besoin ; elle 
était attendue depuis des années et nous pou¬ 
vons affirmer sans crainte de-démenti devant 
l'es contrats souscrits presque journellement, 
qu’elle obtient toute la faveur du corps médi- 
- cal. 

Et comment pourrait-il en être autrement, 
puisque médecins, chirurgiens, radiologistes, 

dentistes, etc. sont complètement couverts 

contre tous les risques professionnels et ce, 
sans aucune restriction. 

Nous croyons donc devoir rappeler en quoi 
consiste cette nouvelle assurance pour tous 
ceux de nos confrères qui n’auraient pas pria 
.Coiinaissance de nos articles précédents, 
t Tout .médecin, chirurgien, radiologiste qui 
contracte une assurance-vie sous les formes 
habituelles, bénéficie.. _en. outre .des a vanta- 
'"jiès^suivanTS, inhérents même à sa profes¬ 
sion. 

1° En cas de décès par accident de quelque 
nature qu’il puisse être, le bénéficiaire de 
■ l’assurance touche le double du capital sous¬ 
crit. Pour la profession médicale sont consi¬ 
dérés, en outre, comme accidents : les mala- 

• dïes contagieuses contractées au cours de là 
profession, les piqûres anatomiques, les acci¬ 
dents opératoires de toutes sortes, les bles¬ 
sures occasionnées par la personne soignée ou 
examinée. 

2» Dans le «cas d’invalidité totale ou perma¬ 
nente, qu’elle soit le résultat d’un accident 
où d’une maladie, le paiement des primes 
est suspendu pendant toute la durée de l’in.- 
HrSMidité, et une rente annuelle égale au di¬ 
xième du capital est versé à l’assuré. Etant 
bien entendu -que le capital souscrit est inté- 
graTemenit versé à l’assuré à l’expiration de' 
son contrat, quelque puisse être le montant 
des rentes versées. Etant bien entendu égale¬ 
ment que si l’invalidité persiste, même après 
: l’expiration du contrat, la rente annuelle con¬ 
tinue à êfre versée jusqu'au. rétablissement 
[.. ou au décès de l’assuré à quelque époque 
r qu’il puisse survenir. ' 

Par mesure spéciale pour le monde médi-- 
cal, cette invalidité totale et permanente est 
rr étendue aux séjours prolongés dans un sana¬ 
torium, nécessités par une maladie ou cm ac- 
| "cjdent contractés au cours de la profession. 

3° Enfin, par dérogation, aux usages en vi¬ 
gueur, la garantie d’une semblable assurance 
pour le monde médical est accordée jusqu’à 
l'âge de 70 ans. 

Le succès de cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant et il n’est pas de 
jour que nous n’ayions à enregistrer un nou¬ 
vel assuré. 

Nous rappelons d’ailleurs que nous sommes 
à l’entière disposition de tous nos confrères 
Pour -étudier chaque cas d’espèce qu’ils vou¬ 
dront bien nous soumettre. 

Pour totis renseignements concernant les 
assurances, s’adresser à 1’ « Informateur Mé¬ 
dical ». 


LE CONGRES DE MEDECINE LEGALE 


Le 13 e Congrès de médecine légale s’est 
tenu cette semaine à la Faculté de médecine, 
sous la présidence du l) r Brouardel, méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecinie. 

La séance d’ouverture se déroula devant 
une nombreuse assistance, sous la présidence 
de M. Louclieur, ministre'du Travail, assis¬ 
té - du D r Oberkich, député, sous-secbétaire 
d’Etat à l’Hygiène. 

Dans l’hémicycle avaient pris place, au¬ 
tour des, deux ministres, MM. Brouardel, 
Wattine, président du Tribunal civil de la 
Seine ; E. Martin, professeur à la Faculté 
de Lyon, et Piédelièvre, secrétaires généraux 
du congrès : Le Professeur Balthazard. M me 
Brouardel, veuve de l’illustre médecin lé¬ 
giste avait également tenu_à honîorer de sa 
présence cette séance inaugurale. 

M. Brouardel se- leva le premier pour re¬ 
mercier les ministres présents de l’intérêt 
.qu’ils témoignèrent aux travaux de ce con¬ 
grès. Dans son allocution, l’éminent prési¬ 
dent précisa ensuite le rôle actuel du ihéde-. 
cin légiste dans la société. 

Après lui, le Professeur Martin exposa, les 
raisons qui „ décidèrent les organisateurs de 
ce congrès à introduire dans son ordre du 
jour-des questions ayant trait à la méde¬ 
cine- sociale, vers laquelle, dit-il, les méde¬ 
cins légistes doivent de plus en plus s’orien¬ 
ter. 

Prenant le dernier la parole, M. Loucheur 
tint à apporter aux membres du congrès le 
salut du gouvernement et à leur exprimer 
l’intébêt qu’il attache personnellement à leurs 
travaux. 

Les problèmes que soulève l’organisation de 
la médecine sociale retient à l’heure ..actuelle 
toute son attention. Celui des assurances socia¬ 
les -est parmi eux celui auquel il s’est le plus 
particulièrement attaché. Faisant une allu¬ 
sion discrète aux revendications du corps 
médical, le .ministre déclara : « Il ne faüt 
pas demander aux médecins plus qu’ils ne 
peuvent donner. Mais on peut leur deman¬ 
der d’aider l’Etat, dans l’œüvre de solidarité 
.sociale qu’il vient d’entreprendre. Il y a là, 
ajouta-t-il, une grande difficulté . qu’il fau¬ 
dra vaincre" et devant laquelle nous ne re¬ 
culerons pas ». Après cette dernière phrase 
qui n’est peut-être pas, à bien réfléchir, très 
rassurante pour les médecins, M. Loucheur 
promit de réserver toute sa bienveillance 
et tout'son appui aux suggestions que pour¬ 
ront lui apporter des songr.ès comme celui-ci. 
En, terminant, il proclama l’utilité de « ces 
réunions internationales où" des hommes de 
science se livrent en toute sérénité et en de¬ 
hors- de toute préoccupation politique à ces 
échanges intellectuels qui font beaucoup, dit- 
il, pour la préparation et la consolidation 
de la paix entre les peuples ». 

La séancq inaugurale terminée, le con¬ 
grès aborda aussitôt l’étude des questions 
inscrites à l’ordre du jour.de ses discussions. 
Nous reviendrons'dans notre prochain qutné- 
ro sur le détail de ces travaux. 

Ajoutons que la veille de l’ouverture du 
congrès, la Société de Médecine Légale , avait 
tenu à la première Chambre du Tribunal de 
la Seine, une séance solennelle que • présida 
le président Wattine, et au cours de laquelle 
les professeurs Claude, de Paris, et Leclercq, 
de Lille, firent deux intéressantes communi¬ 
cations, le premier sur les mesures de protec¬ 
tion^ légale à l’égard' des paralytiques géné¬ 
raux traités, le second sur des considérations 
médico-légales relatives à la nouvelle loi vo¬ 
tée par la Chambre sur lès accidents du tra¬ 
vail. 

« L’Informateur Médical » donnera dans 
son prochain numéro le compte-rendu de 
cette séance. 


Mort du doyen de la Faculté de Cuba 


On annonce de Cuba la mort du doyen dé 
la Faculté de Médecine, D r Solano Ramos, qui 
avait fait à l’Académie de Médecine de Pa¬ 
ris une communication très remarquée sur la 
rôle de l’eau darts l’équilibre acido-basique du 
sang. 

Agé de 41 ans, -le IF Solano Ramos étant 
professeur de chimie biologique et avait don¬ 
né à la Faculté de Médecine une impulsion 
nouvelle. Il meurt au moment où ses plans’de 
réorganisation allaient être -exécutés. 

Le corps professoral lui a choisi comme suc. 
cesseur. le D r Rodriguez Molina, professeur 
d’Urologie, homme jeune, plein d’activité, qui 
mènera à bien le programme élaboré par son 
prédécesseur. •-. 


NOUVELLES BRÈVES 


Quelques cas de diphtérie sont survenus dans 
les départements de l’Eure et de la Haute- 
Garonne 

Deux cas de poliomyélite ont été'constatés à 
Chambéry. 
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dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : 
Adultes : 3 par jour; 
Enfants : iusau'à io : 


I COMPRIMÉS : 
Adultes : 6 par jour; 


GRANULÉ (spécial 

6 à 18 mois : i cuillerée à café ; I 
18 mois à 5 ans^: a cuillerées 


pour Enfants) 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinàte disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 


OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

AAEMIE digestive, 

AAÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

AIVEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AIVÉMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 
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LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 


Le fait que le GOMENOL a été, depuis tr 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communie. 


» et les avantages que son 


la démonstration de son haut pouvoir anti- 

tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 


t que le médecin qui lutte contre une 


de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
r une opération longue et délicate sur 


un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 


un très sûr et très f 
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Ce numéro est tiré sur 12 pages 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



AU CONGRÈS DE CHIRURGIE DE PARIS 



La photographie supérieure a été faite dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine de Paris, pendant le discours prononcé par M. le Prof. Gosset, 
à la séance inaugurale du Congrès de chirurgie de Paris. En bas nous remarquons : à gauche et en chapeau melon, le Prof. Pierre Duval ; après lui et de 
gauche à droite : MM. Petit, Dutaillis, Boppe et Gouverneur, chirurgiens des hôpitaux de Paris; Dartigue, dans un geste oratoire qui lui est familier, le 
. Prof, agrégé Lery, médecin des hôpitaux, et Lesourd, directeur de la Gazette des Hôpitaux. 
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LE PROBLÈME OU JOUR 

Lafrachi-anesthésie a (ait l’objet d’un grand débat au Congrès de chirurgie 




Quel est le rang que tient actuellement l’analgésie spinale, dans I A la suite d’une enquête mondiale, M. le Prof. Forgue et 
la pratique chirurgicale internationale, par rapport aux autres M. Basset établissent les indications, les avantages et les 
modes d’anesthésie 1 J contre-indications de l’anesthésie rachidienne. 


Après la rachi-anesthésie, la phase d’anal¬ 
gésie s’étant écoulée, le retour aux 
conditions physiologiques normales est- 
il intégral? Voilà, une question capitale 
pour le pronostic et pour l’appréciaiion 
exacte d’une méthode d’ 


La rachi-anesthésie ‘n'est qu'un modh, le 
plus important et le plus grave, à coup sûr, 
parce qu’il porte sur les racines et les cen¬ 
tres, de l’anesthésie locale. Au contraire, le 
chloroforme, l’éther, le-chlorure d'éthyle, at¬ 
teignent tous les organes et toutes les fonc¬ 
tions par une intoxication polyviscérale. 

L’anesthésie rachidienne laisse intacts, ou 
n’atteint qu’indirectement, les grands organes 
que la narcose menace de complications, se¬ 
condaires ou tardives (broncho-pneumonies, 
insuffisance hépato-rénale). Mais, bornant 
son action toxique -au névraxe et aux ménin¬ 
ges, elle a ses risques spéciaux, plus ou 
moins retardés, localisés Sur le système ner¬ 
veux, qui, plus fréquents et plus graves au 
débqt de la méthode, se sont considérable¬ 
ment raréfiés depuis l’emploi de solutions 
moins toxiques, injectées, selon une technique 
amélioïée. 

Ces troubles nerveux post. rachi-anësthé- 
siques, ont une évolution variable : 1° ac¬ 
cidents secondaires, comme la céphalée, la 
rachialgie, les nausées et les vomissements, 
qui peuvent apparaître quelques heures 
après, ou se montrer dès le 2 e , 3 e ou 4 e 
jour après l’intervention. ; 2° accidents tardifs, 
comme les paralysies oculaires, les parésies 
ou paraplégies,» qui ne se développent que 
quelques • jours ou quelques semaines plus 
tard (la .deuxième semaine, ordinairement, 
pour les pa.ralysies du moteur oculaire ex¬ 
terne), laissant, entre le moment de l’anes¬ 
thésie et la date de l’établissement dé la pa¬ 
ralysie, un intervalle libre. 

Puisque, passée la quarante-huitième heu¬ 
re, nous ne trouvons plus trace de l’anesjthé- 
sique dans le liquide céphalo-rachidien, il 
faut bien, pour expliquer les troubles secon¬ 
daires ou tardifs, évoluant au-deià de ce dé¬ 
lai. et apparaissant après ce'tte période' de 
latence, faire intervenir des conditions d'ac¬ 
tion anormalement prolongée sur les cern 
très ou d’action indirecte, grâce à un pro- 
.oessus intermédiaire. Trois interprétations 
peuvent être examinées : 

Une toxicité retardée ne se manifestant 
qu’après une véritable période d’incuba 
lion ; 

L’influence de variations tensionnelles, en 
hyper ou en hypo, du liquide cérébro-spinal ; 

En dehors de toute inoculation infectieuse. 
la'„jprôvocation de réactions méningées asep¬ 
tiques. 


VARIATIONS 

DE CEPHALO-RACHIDIEN. 

plus logique et plus . __ 

■les petits symptômes secontn@t | es i - (téjfflalée, 
rachialgie, nausées et vomisttemenri#.' qui 
apparaissent après les premièm'wùres ou 
dans , les premiers jours, de les rapporter 
à des modifications post-rachi-anesthésiques, 
en pLus -ou en moins, en hyper ou en hypo, 
de la tension du liquide cérébro-spinal. Symp¬ 
tomatiquement, la manométrie nous permet 
d'en contrôler la réalité. Thérapeutiquement, 
les notions récentes dues à Weed et à. Mc 
Kibben, appliquées par Leriche et nous-mé- 
rae, nous ont permis de réaliser, à volon¬ 
té, selon les états d'hyper ou d’hypotension, 
une régulation efficace de la pression liqui¬ 
dienne. Nous reviendrons sur ce point à pro¬ 
pos du traitement des séquelles de l'ançsthé- 
sie rachidienne. La perte de liquide par le 
trou de la ponction est, probablement, par 
l'hypotension qu’elle crée, la cause d’un 
certain nombre (nous ne disons pas du plus 
grand nombre) de ces maladies secondaires ; 
et, de fait, il suffit de pratiquer une injection 
infra-veineuse de 40 cc d’eau distillée et une 
injection sous-cutanée, de 300 cc de sérum 
chez uni r.arhi-ânesthésié qui se plaint de cé¬ 
phalée, d’état nauséeux, de raideur doulou¬ 
reuse de la nuque, pour voir ces symptômes 
disparaître en quelques minutes, mais se re¬ 
produire quand, en six ou huit heures, l’hy¬ 
potension s’est récréée. Da.ns d’autres cas, 
au contraire, il s’agit d’un syndrome Chyper¬ 
tension ; cela est nettement démontré par 
la disparition des accidents sous l’influence 
d’une soustraction de liquide par rachicen- 
thèse et par 1a. détente par injection oit in¬ 
gestion de solutions hypertoniques. La con¬ 
naissance de ces perturbations purement 
fonctionnelles, transitoires fit- corrigibles, de 
la tension liquidienne, de leur rôle dans la 
.production des petits symptômes secondai¬ 
res pbst-râchi-anesthésiques, de leur produc¬ 
tion possible par la simple ponction lombaire 
(ce qui réduit d’autant'la. responsabilité de 
l’injection, anesthésiante) ; la maîtrise thé¬ 
rapeutique .que. vous. exercerez sur elles pat¬ 
tes injections hyper ou hypotoniques ; voilà, 
en somme, 1 autant d’acquisitions nouvelles 
qui ont contribué à nous convaincre 1 de la 
bénignité de ces séquelles et à nous rendiè 
confiance dans la sécurité de la rachi-analgé- 
sie lombaire. 

REACTIONS MENINGEES. — Mais les mé¬ 
ninges, surtout la )méninge molle, tolèrent- 
elles. dans tous les cas, sans réagir, L'intro¬ 
duction et l’action toxique: 1 ' de la substance 
anesthésiante ? Cliniquement, nous avons 
-le droit de conclure de très longues séries 
de rachinovocaïnisations que, toutes condi¬ 
tions d’asepsie et de technique étant, obsef- 


, , . tuberculose polyséreuse, le ris¬ 

que de cette réaction est, en général, telle¬ 
ment réduit (nous préciserons ce point à 
propos des accidents) qu’il’ ne saurait cons¬ 
tituer contre la rachi un argument de prin¬ 
cipe. 

Et, cependant, chimiquement, cytologique- 
ment, les médecins nous ont démontré la 
réalité de réactions méningées, provoquées 
par les injections sous-arachnoïdiennes de 
substances stériles, sérum physiologique, so¬ 
lution isotonique de métaux colloidqpx, sé¬ 
rum de cheval, air stérilisé, dans la pneumo¬ 
séreuse. Il y a donc — et le chirurgien ne 
peut pas négliger cet avertissement — une 
exquise sensibilité de la séreuse sous-arach¬ 
noïdienne ; la simple soustraction de liquide 
par la ponction lombaire suffit, comme l’a 
démontre Cestan, à déterminer une réac- 
U-on minime. Bien plus, une curieuse étude 
de Cestan et. Pérès a établi la sensibilité 
des espaces sous-arachnoïdiens ai la réin¬ 
jection de leur propre liquide, après évacua¬ 
tion lombaire. La réaction méningée immé¬ 
diate. est caractérisées : 1» Par une hyper-al- 
buminose plus ou moihs forte (l’albumine 
pouvant, atteindre dès le lendemain, 1 gram¬ 
me, 2 ,gr,, 2 gr. 50) ; 2° par de l’hypercitose' 
(s'élevant à 400, 500, 1.000 éléments même et 
consistant surtout en hyperpolynucléose). 
Cette réaction survient, rapidement, après 
la réinjection de liquide céphalo-rachidien 
(décelable dès la 7 e heure), persiste quelques 
jours, mais est éphémère (disparaissant du 
'4 e au G« jour), sans laisser après elle dé, 
séquelle anatomique. 

Ainsi est mise en évidence cette fragilité 
de la séreuse sous-arachnoïdienne. Chez nos 
rachj-aneSLhésiés, l’existenice de cés . réac¬ 
tions. méningées frustes nous est connue, de¬ 
puis les recherches de - Mestrezat et Riche 
en 1927 (confirmées par les études toutes ré¬ 
centes de Leclerc). 

Donc, toute injection sous-arachnoïdienne' 
provoque un certain degré de réaction hy- 
pérémique. Mais, depuis l’emploi de la no-' 
vocaïne, cette hypérémîe est minime et pas¬ 
sagère. Les cas_ maintenant raréfiés, où se 
prolongent quelques jours, les accidents mi¬ 
neurs de la rachi (céphalée, rachialgie, nau¬ 
sées, vomissements), répondent à une réac¬ 
tion méningée plus vive, à cette lepto-méhlii- 
gite congestive admise par Sicard et Salin, 
à une poussée .éphémère d'hypersécrétiort li¬ 
quidienne spontanément dissipée ou aisé¬ 
ment remédiable. 

Nous pouvons, d’ailleurs, par le soin tech. 
nique, éviter ou réduire cette réaction, Voi¬ 
là, le fait important : Santy, depuis les cas 
cfff’il a .oubliés en 1920, nous’: écrit n’avoir 
plus observé d'e réactions méningées, grâce 


DANS LES COULOIRS DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


à l’amélioration technique. Et, c’est ce dûiîïj 
■explique 1 combien, actuellement, se ■ simplir 
fient nos suites habituelles de la rachi. Les 
recherches de Cestan et Pérès, très instructi- j 
ves, mettent en évidence le rôle des facteurs 
mécaniques de ces troubles : des change- 1 
ments rapides dé dépression et «le surpres¬ 
sion, dus à l’aspiration et au refoulementW 
du liquide céphalo-rachidien, suffisent àf| 
troubler l’équilibre physique de ce fluide et 
à provoquer une réaction albuminosique et) 
cylosique, étendue à tout l’espace sdus-aaachiM 
hoïdien. Et nous trouvons, avec satisfaction," 
dans ces intéressantes recherches, la démons-) 1 
(ration du bien-fondé des règles teclmiqu^H 
auxquelles nous sommes arrivés empiriiMB 
ment et que, depuis de longues années, nous 
considérons comme des conditions majeures) 
de sécurité. Deux' facteurs interviennent dans 
l’intensité de .la réaction méningée secdrifflaCJj 
re : quantité <lu liquide refoulé ; vitesse du -, 
refoulement. De là, l'importance de ces deux 
conditions techniques : réduire à un centi¬ 
mètre, si possible, la ■ quantité à refouler, 
donc préférer des solutions à litre eimceii- 
Itré et éviter ces barbotages avec plusieurs 
centimètres de liquide céphalo-rachidien as¬ 
piré et refoulé, que beaucoup ont adoptés ;. 
pousser très lentement, l’injection parce que 

I s refoulement Tapide active la réaction se¬ 
condaire. 

LES RESULTATS D’UNE VASTE ENQUETE. 

— De notre enquête mondiale, dont nous résu¬ 
mons les conclusions essentielles^ une cons¬ 
tatation se dégage, qui ne manque pas d'un 
curieux intérêt : à savoir, que, dans le pays 
même où est née la méthode, où, dès 1885. le : 
neiwo-pathologisie de New-York, Léonard Cor-:) 
ning, eût l’idée de porter au contact de !a 
moelle une substance médicamenteuse, où,’:; 
dés 1888 il proposa à un chirurgien (qui recula , 
devant cette hardiesse), d’appliquer à l’hom¬ 
me l'injection intra-rachidienne de cocaïne, ’ 
la rachi-analgésie m'occupe, dans l’ctisemmaM 
des anesthésies; qu’une position restreinte. 

La môme remarque s’applique à l’Allema-jg 
gne où, il y a trente ans, l’anesthésie rachi¬ 
dienne faisait son entrée dans la pratiqué 
chirurgicale par le coup d’audàee de Hier, 
pratiquant, Je 10 août 1898. sa première rachi- r 
cocaïnisation. Comment expliquer que le pays 
d’origine de la méthode ne soit point resté 
le pays de ,sa plus large utilisation ? Il y a 
peut-être une raison : c’est que là aussi; 
l’initiateur n’a jamais poussé sa création tech-.. 1 ' 
nique à une application trop extensive. Il est 
resté-, probablement, sous l’impression modé¬ 
ratrice que lui 1 à laissée l’auto-rachianesthe-nj 
sie que, huit jours après sa première tehtati- 
ve, il faisait pratiquer, sur lui-même, par £cà$ 
collègue Hildebrandt, marquant ainsi un acteifii 
de foi et de probité professionnelle très méri-1 
toire. 

Au dépouillement de ce dossier, deux-faits 
ont retenu notre attention : d’une part, les 
grandes oscillations du pourcentage de l’em¬ 
ploi de la rachi ; de l’autre, son abandon par 
des chirurgiens de premier ordre. Sans doute, jj 
la spécialisation des opérateurs intervient), 
dan s cétte inégalé fréquence : les gynécqlfèi 
gués, les uirologistes ont tendance à dévSotj» 
per son application. Mais, des fluctuations )dè);3 
telle ampleur (témoignent, évidemment, d’une, 
incertitude sur les risques et les avantages 
réels de la méthode. Comment ne pas être 
frappé aussi de la désaffection de certains' 1 '! 
opérateurs, découragés par des séries noiTésf 
ou simplement trop accidentés ? 

C’est qu’en effet, il y à ici, un facteur d’or¬ 
dre psychologique qui n’est pas à négligeai 

II n’y a pas d’anesthésie où la responsabilité 
apparente du chirurgien paraisse plus direc¬ 
te : de là l’impression plus grave de l’échec 
ou de la-catastrophe. Dans la, narcose, l’insen- , 
sibilisation est,progressive, les doses sont me- 
surées et prolongées selon l’état du sujet ,rl 
sans doute, .1.1 y a l'imprévu des syncopés® 
blanches, du chloroforme ; mais hormis cèfjj 
cas, l'anesthésiste est, ordinairement, averti 
du seuil de là zone dangereuse et capable d’ÿi 
aviser. 

Ici, 1 c’est'd ! um. coup que- se joue le destina 
de l’,opéré : l’injection faite, nous ne--sqmtneàf 
plus maîtres du dommage ; nous.ne pouvons 1 
ni retirer, ni neutraliser, la substance foxi- 1 ) 
que ; nous) rie'pouvons que parer symptoma-’f 
tîquement aüx incidents et accidents. Mais,,.: 
précisément, c’est la réalité, la fréquence et 
la gravité réelles de ces accidents qu’il faut 
établir : les erreurs de technique (par exerifei 
pie, l’injection 1 brusquée, le détestable méftaffl 
ge. caféine-novocaïne). l’insuffisant examen 
des contre-indications (par exemple, la rachi:!' 
chez les hypotendus), en sont souvent respbéfe; 
sables. 

[ Voir la suite à la page 6). -S 


A gauche, M. Charles Buizard, secrétaire général de la Société des Chirurgiens de Paris. Au milieu et à gauche, 
M. Lutaud, de Paris. A droite, M. Armand Iselin, Président du Congrès d’Urologie. 


h'Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 
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A PROPOS DU VACCIN E>. C. G. 



Enseignement clinique médical. M. le doc¬ 
teur Dufour fera tous les vendredis, à 10 heu¬ 
res et demie, salle Hillairet, des présentations 
de malades accompagnées de courtes confé¬ 
rences cliniques et thérapeutiques. 

Première conférence le vendredi 23 novem¬ 
bre 1928. Tous les matins, Enseignement des 
stagiaires. 
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I Dimanche dernier, dans la cour de l’hôpital Saint-Michel, une médaille sculptée par le maître de Hérain, a été remise au docteur Victor 
Pauchet, à l’occasion de sa promotion au grade de Commandeur de la Légion d’Honneur. — D’anciens maîtres, de nombreux collègues et 
amis étaient présents. — Prirent la parole : MM. Réeamier, Tuffier, Peugniez, Blanc, Dartigues, Dominguez (Cuba), etc. 
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Lorsque, dans une réunion publique, 
dies interrupteurs passionnés semblent 
vouloir troubler la bonne marche des dis¬ 
cussions, il est un procédé auquel ne 
manquent pas d’avoir recours les organi¬ 
sateurs d’une certaine habileté. Gri lève 
la séance et la réunion publique, se trans¬ 
formant en réunion privée, on n’accepte 
que les auditeurs dociles. Et les ordres du 
jour votés sont alors complètement dans 
la forme désirée. 

Notre monde est à ce point gangrené 
par la politique qu’il ne faut pas s’éton¬ 
ner de voir les milieux scientifiques les 
plus austères s’imprégner des méthodes 
chères aux rhéteurs du Forum. 

La généralisation de la vaccination par 
le B. C. G. ayant fait l’objet, en France 
et à l’étranger, de critiques assez vives, 
ses défenseurs pensèrent avec raison 
qu’il ne suffisait pas pour la défendre 
de hausser les épaules avec dédain de¬ 
vant les objections de leurs adversaires. 
Les dénégations systématiques n’ont ja¬ 
mais revêtu, en effet, les caractères d’une 
preuve convaincante. 

On prit la décision d’une réunion so¬ 
lennelle et compétente pour étudier la 
question. Mais, chose surprenante, le 
principal adversaire, ML Lignières, ne fut 
pas autorisé, dit-on, à y accéder. Et ce 
fut le motif d’une nouvelle intervention 
de celui-ci à la tribune de l’Académie de 
Médecine. 

Nous publierons prochainement le texte 
des nouvelles déclarations de M. Ligniè¬ 
res, que nous nous ferons un devoir de 
porter à la connaissance du public mé¬ 
dical parce que l’on semble vouloir créer 
autour d’elles une atmosphère sans écho. 

11 est certain que ce qui sortira d’une 
conférence ainsi faite à huis clos sera 
une nouvelle confirmation, non seulement 
de l’efficacité du vaccin B. C. G., mais 
aussi de son innocuité complète et.de sa 
généralisation nécessaire. 

Malheureusement, les déclarations qui 
seront rendues publiques risquent d’être 
dénuées die toute autorité parce qu’elles 
auront été rédigées par une assemblée de 
partisans. 

Chaqpe fois que cette question épineu¬ 
se du vaccin B. C. G. se trouve agitée, 
on fait intervenir des questions de per¬ 
sonnalité. C’est à tort, croyons-nous. 

Les noms de ceux qui découvrirent ce 
vaccin ou qui en acceptèrent le parrai- 
■ nage devraient être écartés du débat. Un 
excellent artisan peut créer une oeuvre 
sans valeur, l’auteur de travaux dignes 
d’admiration peut s’égarer et faire une 
œuvre que l’expérience démontre com¬ 
me étant d’une Valeur beaucoup moins 
grande que celle qui lui est assignée par 
son auteur. 

Nous mêlons à toutes les questions sé¬ 
rieuses, et même aux questions scientifi 
qmes, un peu trou de sentiment. Or, i 
n y a rien comme le sentiment pour obs¬ 
curcir la raison et vicier-le jugement v 

C’est à croire, vraiment, que la plupart 
d’entre nous, qui se déclarent pourtan 
capables de juger les choses de haut et 
de loin, mériteraient de retourner à l’éco¬ 
le pour y méditer sur Descartes et Clau¬ 
de Bernard. 

J. CR1NON. 
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ous publions à la page 5 un article sur la conférence qui s’est tenue au début de cette semaine à l’Institut Pasteur, 
au sujet de la vaccination anti-tuberculeuse selon la méthode Calmette-Guérin. Au moment de mettre sous presse, 
on nous communique les conclusions de l’une des trois commissions qui se sont départagé l’étude de cette importante ques¬ 
tion. Nos lecteurs trouveront ci-dessous les dites conclusions et ils pourront lire dans notre prochain numéro celles des 
deux autres commissions, c’est-à-dire la commission des bactériologistes et là commission des. vétérinaires. 


Il ressert des documents dont la Com¬ 
mission a pris connaissance : 

1° que le B. C. G. administré per, os 
aux nouveau-nés dans les dix premiers 
jours de la vie., et par ooie sous-cutanée 
aux enfants plus âgés et au x adultes, se 
montre inapte à provoquer des lésions 
tuberculeuses virulentes ; 

2° que, en ce qui concerne les proprié¬ 
tés pt'émunisantes du B. C. G. vis-à-vis 
de la tuberculose, la vaccination par le 
B. C. G. provoque un certain degré d’im¬ 
munité. 

Mais de nouvelles recherches, portant 
sur les vaccinés, s’étendant sur une plus 
longue période, et effectuées d’une ma¬ 
nière uniforme et particulièrement une 
connaissance plus approfondie de la mor¬ 
bidité et de la mortalité tuberculeuses 
parmi les sujets de différents âges et de 
différents milieux, sont nécessaires avant 
que la Commission puisse juger définiti- 


Le 5 novembre 1928 s’ouvrira, aux hospices 
civils de Nice, un concours pour cinq-places 
d’internes en médecine et en chirurgie. 

Durée de l'interhaf, trois ans, logement, 
nourriture, éclairage. Indemnité 2.400, 3.000 
et 4.800 fran&s. 

Inscriptions -et renseignements au secréta¬ 
riat des hospices.' Dernier délai d’inscription 
Quinze jours avant le concours.. 

Un concoürs pour la nomination à dix 
places au- maximum d’assistants -d’électro- 
radiol-ogi-e des hôpitaux sera -ouvert le mardi 
13 novembre 1928, à 16 heures 30; à l’Admi- 
nistration Centrale (3, avenue Victoria). 

MM. îles Docteurs en médecine désireux de 
concourir devront se faire inscrire à l’Admi¬ 
nistration Centrale (3, avenue. Victoria), Bu¬ 
reau ’dü Service de Santé, tous les jours 
(les dimanches -et jours de fêtes exceptés), 
de 14 à 17 heures, du lundi 15 au samedi 27 
octobre 1928 inclusivement. 


vement de la Valeur de la Vaccination 
anti-tuberculeuse par le B. C. G.. 

II 

A cet effet, elle demande au Comité 
des experts statisticiens de la Société des 
Nations d’indiquer les meilleurs procédés 
pour recueillir ef analyser les documents 
de morbidité et de mortalité des enfams 
du premier âge, tant des Vaccinés que 
des non-üaccinés. 

III 

Dans le- but d’établir ces documents 
dans des conditions d’observation irré¬ 
prochables et uniformes, la Commission 
a prépare un projet de fiche individuelle 
destinée aux organismes chargés de ces 
études, fiche qui sera soumise audit Co¬ 
mité pour avis. 

D’autre part, la Commission a préparé 
un type d’observation clinique compre¬ 
nant un protocole d’autopsie, qui signale 


Ont été nommés chevaliers de la Légion 
d’honneur : 

M. le docteur Truelle, médecin-chef des 
Asiles de la Seine. 

M. le docteur Pain, médecin-directeur- de 
l’Asile de la iRoche-Gandon. - 

M. Vetel, -chef du service des aliénés a la 
Préfecture de police. 


Le concours p-our les prix a décerner à MM 
le.s Elèves interneis en médecine de quatrième 
année (Concours de Médecine), aura lieu le 
jeudi 17 janvier 1929, à 9 heures, à la salle 
des Concours de l’Administration, 49, rue des 
Saints-Pères. 

Les élèves qui désireront y prendre part 
seront admis à se faire inscrire au Bureau 
du Service d-e Santé de l'Administration, tous 
les jours, de quatorze heures à dix-sept heu¬ 
res,-du 14 au 26 novembre 1928 inclusivement 
Le Mémoire prescrit comme épreuve du 


les indications exigées pour l’utilisation 
des documents nécropsiques dans les étu¬ 
des ultérieures. 

La Commission estime que ces études 
devront être confiées à un nombre res¬ 
treint de dispensaires et de cliniques hos¬ 
pitalières. Les documents recueillis par 
ces organismes suivant la méthode indi¬ 
quée par le Comité des experts statisti¬ 
ciens et avec les fiche et protocole adop¬ 
tés, seront colligés et analysés par la Sec¬ 
tion d’Hygiène de la Société des Nations 
en vue d’une réunion ultérieure de la 
Conférence. 

La Commission demande au Comité ' 
d’Hygiène d’inviter à ces études des or¬ 
ganismes quelle aura choisis. 

La Commission considère quelle est 
d’autant plus autorisée à proposer ces 
nouvelles études que celles-ci peuvent se 
recommander des conclusions adoptées 
par les Commissions des Vétérinaires et 
des Bactériologistes. 


Concoürs devra être déposé au Bureau du 
Service de Santé au plus tard le lundi 26 
novembre 1928, à dix-sept, heures, dernier 
délai. 


Un poste d’interne en médecine est actuel¬ 
lement vacant à l’Asile d’aliénés de Lesvel- 
lec, près Vannes (Morbihan'-. Traitement de 
début : 3.000 francs, nourriture, logement, 

chauffage, éclairage et blanchissage. S’adres¬ 
ser au Directeur de l’Asile. 


_ , (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81.' 


L’ACTUALITÉ MEDICALE A TRAVERS L’OBJECTIF 































MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


Le Prof. Marfan apporte d’intéressantes 

précisions sur l’alimentation des débiles 

et des hypothrepsiques à l’hospice des 

Enfants-Assistés. 

L’auteur expose la méthode qu’il a adoptée 
après une série d’essais, pour l'alimentation 
des enfants admis aux Nourriceries de l'Hos¬ 
pice des Enfants-Assistés. 

Ces nourriceries reçoivent les enfants aban¬ 
donnés ou déposés transitoirement, âgés de 
moins d’un an, quand ils ne sont pas nor¬ 
maux, c’est-à-dire quand ils sont débiles ou 
malades. Le plus grand nombre a moins de 
trois mois. 

Le problème de leur alimentation est dif¬ 
ficile à résoudre. Une expérience plus que 
séculaire, et jamais démentie, a montré que, 
pour ces enfants, le meilleur aliment est le 
lait de femme, surtout quand ils ont moins 
de trois mois. 

Mais il est devenu de plus en plus difficile 
de le leur procurer. D’autre part, la mise 
au sein d’enfants inconnus communique par¬ 
fois la syphilis aux nourrices. 

Pour surmonter ces difficultés, M. Marfan 
a proposé les mesures suivantes, qui, mises 
en pratique en 1934, ont donné de bons résul¬ 
tats. Les nourrices sont - engagées avec leur 
propre enfant qu’elles continuent à nourrir • 
cette mesure a permis d’en améliorer beau¬ 
coup le recrutement. Dans l’intervalle des 
tétées, elles traient leur lait qui est recueilli 
dans des récipients aseptiques, et administré 
tout de suite aux enfants des nourriceries, a 
la cuillère ou au biberon. En évitant la mise 
au sein directe des enfants étrangers, on sup¬ 
prime la contamination syphilitique. La ré¬ 
colte du lait de sein a été supérieure à ce 
qu’on en attendait, et son ingestion à la 
cuillère ou au biberon a donné des résultats 
aussi bons oue lorsqu’il est pris directement 
à la mamelle. 

Comme la quantité do lait do femme ai_nsi 
recueillie est insuffisante pour tous les pen¬ 
sionnaires des nourriceries. on en réserve 
l’usage exclusif aux grands débiles et aux 
nourrissons atteints de' troubles digestifs gra¬ 
ves. Pour les autres, on a recours à l'allai¬ 
tement mixte. L’aliment qui a paru le meil¬ 
leur pour compléter la ration de lait de 
femme, surtout avant deux mois, est le ba¬ 
beurre sucré, et dont l’acidité a été légère¬ 
ment diminuée par l’addition d’eau de chaux. 
On donne en général quatre repas de lait de 
femme et trois de babeurre chaque jour. 

Cette méthode a permis de diminuer nota¬ 
blement la mortalité si élevée do ces nourri¬ 
ceries. De 50 pour cent en 1920, elle est 
tombée à 20 pour cent en 192-4, et à 15 pour 
cent en 1927. 

Pour apprécier la signification de ces chif¬ 
fres, il faut se rappeler les difficultés de 
l’élevage en commun d'enfant s âgés de moinv, 
d’un an et séparés de leur mère, même 
quand ils sont sains, à plus forte raison 
quand ils sont débiles ou malades. 


MM. H. Darré et A. Laffaille rapportent 
une observation de fièvre de Malte, 
traitée par les injections intra-veineuses 
de Trypaflavine. 

Une injection de 0 gr. 20 a fait disparaître 
en 24 heures la fièvre qui durait depuis plus 
de deux mois. Une rechute s’étant produite 
dix-huit jours plus tard fui jugulée en 24 
heures par une injection de 0 gr. 20 pratiquée 
cinq jours après la reprise de la fièvre. La 
.guérison «e maintient définitive, depuis plus 
de trois mois. 

Les divers traitements employés jusqu’ici 
pour combattre la • Fièvre de Malte n’ont 


jamais donné de résultats aussi satisfaisants. 

Il est donc indiqué. d’avoir recours désor¬ 
mais à la chimiothérapie par les injeciions 
intra-veineuses de trypaflavine dans les infec-. 
tions causées par le Micrococcus Melitensis, 
ainsi que dans celles déterminées par le mi¬ 
crobe de l’avortement épizootique, le bacille 
de Bang, qui sont d’ailleurs tout à fait com¬ 
parables à la Fièvre de Malte. 

On fera une première injection de 0 gr. 20, 
une seconde injection de 0 gr. 30 deux jours 
plus tard, une troisième injection de 0 gr. 40 
trois jours après l.a seconde. Les rechutes, 
si elles se produisent, seront traitées crmme 
la première atteinte. 

De nouvelles observations sont nécessaires 
pour établir définitivement l’efficacité de 
cette thérapeutique qu’il était intéressant de 
signaler dès maintenant en raison de l’ex¬ 
tension de la Fièvre de Malte sur .une grande 
étendue du territoire français. 


Le Prof. Truc, de Montpellier, demande la 
création de préventoria militaire des¬ 
tinés aux jeunes conscrits de faible 
constitution. 

M. de Lapersonne présente un mémoire de 
M. le professeur Truc, de Montpellier, cor¬ 
respondant de l’Académie, relatif à la pro¬ 
phylaxie tuberculeuse des conscrits de faible 
constitution au conseil de révision. 

L’Académie a adopté le vœu de M. Brouar- 
del demandant « que l’on profite de l’âge 
rie la conscription pour offrir aux sujets éli¬ 
minés au conseil de révision pour tubercu¬ 
lose, ou ajournés pour suspicion de tubercu¬ 
lose, les moyens d’être soignés dans les éta¬ 
blissements déjà existants ou à créer à cet 
effet ». 

M. Truc pense qu’il faudrait également 
incorporer les conscrits faibles de constitu¬ 
tion et les grouper dans des préventoria spé¬ 
ciaux potir les fortifier, les développer par 
une meilleure hygiène, une solide alimenta- 
lion et des exercices appropriés. 

Ces préventoria militaires seraient organi¬ 
sés par les Ministres de la Guerre, de la 
Marine et de l’Hygiène, avec subventions 
: diverses des départements, des communes et 
souscriptions des particuliers. Ils n’entraî. 

' lieraient pas des dépenses excessives et ren- 
r draient les meilleurs services. 

M. Truc insiste sur la nécessité d’organiser 
des préventoria militaires pour l’incorpora- 
: tion de ces conscrits afin d’accroître leur va- 
: iidité, do les préserver de la tuberculose, et 
de les .conserver à i’armée et au travail. 


MM. André Jousset et H. Lecat nient 
l’existence de l’anthracose des mineurs 

MM. André Jousset et H. E’eeat (de Billy- 
M-ontigny) communiquent les résultats de 
leur étude des affections pulmonaires des mi¬ 
neurs dans les charbonnages du Nord et du 
Pas-de-Calais. D’après eux, la tubercuiose des 
mineurs n’offrirait aucun caractère spécial, 
ni comme fréquence, ni comme gravité. 

Quant à l'anthracose, déjà niée par l’un des 
auteurs, pour l’habitant des. villes, elle 
n’existe pas davantage chez lé mineur. Les 
autopsies .démontrent qu’il est atteint d’une 
sclérose pulmonaire mélanigène, qui T elèv_e 
du travail des roches siliceuses et calcaires", 
et qui, par l'intensité ,de sa coloration, a pu 
faire illusion sur l’existence d’une impré¬ 
gnation charbonneuse. La notion • générale 
de l’anthracose pulmonaire est- donc a rayer 
définitivement des cadres de la pathologie 
humaine. 
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L’assistance des aliénés européens 
en Afrique occidentale française 


D'après une communication de M. F. Casa¬ 
nova à la Société de pathologie exotique. 29 
Européens ont dû être hospitalisés à Dakar 
au cours de l’année 1927. Ces psychopathes 
européens se divisent en deux groupes : les 
aliénés proprement dits et les délirants toxi- 
infeciieux. Les premiers sont justiciables de 
l'internement ; il convient d’assurer leur 
transport dans la métropole après les avoir 
recueillis dans des- formations sanitaires co¬ 
loniales. Les seconds sont des malades aighs, 
que souvent on pourra traiter dans les forma¬ 
tions sanitaires des postes plus ou moins 
éloignés-où ils. sont en service. 

’Le système d'assistance des aliénés euro¬ 
péens en Afrique .Occidentale française se 
présente donc comme un système à trois de 
grés : 

1° Centres dans les diverses colonies du 
groupe, destinés à. traiter et-à assurer l’éva¬ 
cuation des psychopathes : 

2° Asile ou quartier d’hôpiiai, au port d’em- 
barqnement, qui assuré -l'évacuation sur ia 
métropole ; 

3° Transport par mer, vers la France, des 
aliénés ; ce transport soulève des question- 
matérielles et administratives pour lesquelles 
M. Cazanove cherche une solution convena- 
hlp. , 


N EO-CO LLARGOL 

clu Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 


CAez les aliénistes * 


M. le docteur Gouriou, médecin-chef à l’asi¬ 
le de Blanche-Couronne (Loirerlnférieure), a 
été nommé médecin-directeur de l’asile de St- 
Dizier (Haute-Marne). 

L’ « Aliéniste Français » fait suivre cette no¬ 
mination des commentaires suivants - 
« Cette nomination a été effectuée à la sui¬ 
te de la suppression dé l’asile -de Blanche- 
Couronne, décidée par le conseil général dé 
la Loire-Inférieure. Nous ne pouvons, .que dé¬ 
plorer une mesure qui aboutit à la suppres¬ 
sion d’un poste de médecin, mais contre la¬ 
quelle le- pouvoir central se trouve impuis¬ 
sant. Rappelons que l’inspection générale 
s’est toujours élevée contre la construction 
d’un asile sur le terrain de Blanche-Gouron- 


Le conseil général de la Seine, sur la pro¬ 
position de M. -Chausse, au nom de la troisiè¬ 
me commission, a pris une délibération por¬ 
tant qu’une indemnité de 2.000 francs par an 
serait allouée, à partir du 1 OT janvier 1928, au 
médecin-directeur de l’asile de Moiss-elles, 

La médaille d’or de l’Assistance publique a 
été décernée au docteur Truelle. On sait que 
l'éminent médecin de l’asile Sainte-Anne 
avait été victime de l’agression d’un détenu 
qu’il examinait à la prison de la Santé. Tous 
ses collègues se sont réjouis d’apprendre que 
cet attentat n’avait pas eu de suites graves 
et ont applaudi aux distinctions dont il vient 
d’être d’objet-, 

La médaille d’argent a été décernée à MM. 
les docteurs Perrens et Latreiüe, médecins- 
chefs à Tasile .de Château-Picon. 


AL COINGRES D’LROLOGIE 


M. le Pror. Duvergey, de Bordeaux, étudie dans son rapport, 
les rétrécissements de l’uretère 


Le 28® congrès d’urologie s’est tenu la se¬ 
maine dernière à la Faculté de médecine, 
sous la présidence du docteur Iselin. 

Parmi les questions mises à Tordre du jour, 
figurait celle des rétrécissements de l’uretère. 
El!,? fit l'objet d’un remarquable rapport du 
professeur Duvergey dont nous publions ci- 
dessous les conclusions : 

1® Le rétrécissement urétéral reconnaît plu¬ 
sieurs origines essentielles : 

a) Le traumatisme, les sections -chirurgica¬ 
les, les opérations portant sur le conduit uré¬ 
téral, créant des cicatrices aboutissant à la 
sclérose rétractile ; 

b) Lés urétérites, les perrar-étérites de na¬ 
ture si diverse, tendant à la transformation 
scléreuse des parois enflammés et' à la dé¬ 
générescence conjonctive du muscle ; 

c) La lithiase urétérale déterminant des 
éràillures -et même des ulcérations profon¬ 
des qui, en ,se cicatrisant, constituent autant 
de points de sténose : 

d.) Des dispositions « d’ordre congénital », 
les unes qui ne sont que l’accentuation patho¬ 
logique des rétrécissements physiologiques 
connus, les autres qui sont représentées par 
des plis, des valvules. 

II. n’est, pas rare que les sténoses urétérales 
soient d’origine mixte et relèvent de la com¬ 
binaison de plusieurs facteurs. En tout cas, 
le facteur infectieux se surajoute le plus sou¬ 
vent aux lésions aseptiques a leur début : 

2° Le rétrécissement " urétéral peut être 
étroit, présentant une portion très nettement 
stén-osée par une virole plus ou moins hau¬ 
te de tissu fibreux et parfois difficilement 
franchissable par une sonde même filiforme; 
il peut être large, caractérisé, dans ce cas, à 
la suite d’infections prolongées, par une sclé¬ 
rose des parois urétérales et la substitution 
à l’élément musculaire de tissu conjonctif, 
sans une diminution de la lumière du con¬ 
duit. Le rétrécissement large peut, comme 
pour l’urètre, devenir étroit à un moment de 
son évolution. 

3° Les notions de physiologie pathologique 
sont indispensables pour comprendre les trou¬ 
bles profonds apportés à l’uretère par une 
sténose. Toute- cicatrice, siégeant sur le tra¬ 
jet de l’uretère-, tend à arrêter le rythme noi- 
mal des ondes contractiles. Toute infection 
prolongée tend d’abord à paralyser le mus¬ 
cle urétéral, ensuite à déterminer sa dégéné¬ 
rescence. Ces deux facteurs, auxquels s’ajdu 


Commission des assurances sociales 


Sont nommés membres de la commission des 
assurances -sociales : 

M. Lenoir, secrétaire administratif de la C. • 
G. T. 

M. Faure, président de la chambre syndicale 
des fabricants de produits pharmaceutiques. 

M. Joseph Faure, sénateur, président de la 
fédération des chambres d’a-gricultorre. 

M. Jean Volyey, chargé de mission an minis¬ 
tère des pensions, président de la confédération 
départementale de la Seine des associations ut 
victimes de guerre. 

M. Pierre Gounod, vice-président de l’union 
des industriels chimiques. 

M. Krug, président de la caisse mutualiste des 
retraites ouvrières de Franche-Comté. 

M. Georges Villain, président de la fédération 
nationale dentaire. 


te le plus important, la sténose, entraînent de 
•la stase urinaire jusque dans les cavités des 
reins, pour aboutir, après les dilatations, ;à 
l’infection du rein et à sa mort. 

4° La symptomatologie des sténoses uré¬ 
térales se confond habituellement avec celle 
des lésions rénales qui sont commandées par 
elles. Hydronéphrose, pyronéphrose, telle est 
l’histoire habituelle des sténoses urétérales. 
Cependant, quelques signes fonctionnels leur 
sont particuliers ; la colique néphrétique sans 
résultats, l’épreuve de la polyurie provoquée 
douloureuse ; 

5° Le diagnostic se basera surtout sur les 
résultats du cathétérisme urétéral bien fait 
et sur ceux fondamentaux d,e la radiogra- 
phie et de la radioscopie, qui seront prati¬ 
quées suivant certaines règles, dont la prin¬ 
cipale sera de ne pas troubler les conditions 
physiologiques du fonctionnement urétéral ; ; 

6® Les complications des sténoses urétéra¬ 
les sont surtout rénales par les accidents de 
stase et d’infection qu’elles produisent ; tout 
rétrécissement de l’uretère constitué donc .un 
grave danger pour le rein ; 

7» Le traitement des rétrécissements urété¬ 
raux sera préventif, curatif ou palliatif ; r 

a) Préventir, le chirurgien évitera les sté¬ 
noses en cas -de blessures du conduit par le 
souci qu’il apportera à l’urétérorraphie termi- 
no-terminale -qui doit être aussi minutieuse¬ 
ment faite que les sutures vasculaires. 

b) Curatif. L’urologiste aura à sa -lis-posi¬ 
tion surtout la méthode de la dilatation pro¬ 
gressive avec lavages uréraux au nitrate d’ar¬ 
gent, Turétér-otomie interne dans les sténoses 
voisines du méat ; l’urétérotomie externe avec 
la libération des adhérences de. péri-urétérite; 
les .néostomies, en bas Tur-étéro-cysto-néosto- 
mie ; en haut, la pyélo-urétérostomie ; la 
néphrectomie, enfin, quand le rein sera dé¬ 
truit et que son congénère sera sain. ,. I 

c) Palliatif. Si les deux uretères sont, sténo- 
sés, -ou si les deux reins sont profondément 
altérés, il faudra, le plus souvent, se conten¬ 
ter d’opérations de dérivation comme >la 
néphrostomie, l’urétérostomie ou encore les* 
implantations du bout rénal de l’uretère dans 
la vessie et dans le rectum. 

Il faut espérer, dans l’avenir, qu’avec les 
progrès de la technique chirurgicale, les ré¬ 
trécissements de l’uretère pourront être évi¬ 
tés et traités en tout cas ni us efficacement 
qu’ils ne le sont encore à l’époque actuelle:-.J 


Assistance médicale en Indo-Chine 


Un 1 -concours pour quinze places de méde¬ 
cin stagiaire de l’assiistanca médicale en In¬ 
dochine s’-ouvrira dans le courant du mois 
de décembre. Les candidats doivent être 
français ou indigènes indochinois, sujets ou 
protégés français, être âgés de trente ans au 
pins ; ils doivent avoir satisfait aux obliga¬ 
tions de la loi sur le recrutement de l’armée 
et être titulaires du diplôme de docteur en 
médecine. 

Les candidats désireux de, prendre part à 
ce . concours peuvent s’adresser à l’Agence 
économique de l’Indochine, 20, rue de La Boé¬ 
tie, à Paris (8®), qui leur fournira tous ren¬ 
seignements sur les avantages offerts, les 
conditions d’avancement, les congés, les pas¬ 
sages, etc. 


NÉVRALGIES 

| et (eûtes douleurs 

empêchant le sommeil , agitations 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plu» 

NB-L’AIIonal-Rochene contient 
ni opium.ni morphine;ni hyoscine.ni scopolamine; 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


RC.5»mo 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^Produits F. Hoffmann-La Roches. Cfstpiaxx de* vo^.parisa 


VINS DE CH AMPAGNE 

Edmond BARTHET - EPERKAT 


(Grands premiers crus champenois (première 
Carte bleue, la bouteille:—. .— 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extral, la bout"' 24 » 

Livrés sec. demi-sec. ou, doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


délimitée) Qualité remarquable 
CONDITIONS D’ENVOI 
Rendus franco d’emballage en garé 
d’Epernay. par caisses de 12 15. 20 ou 25 
bout(2fr en pins par 2 demi bout" 1 ’ 3 .) Par 
moins de 12-bouteilles (caisses de r.) supplé-, 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille.- 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 





















































le Conférence internationale te Techniciens, analyse les statistiques relatives an C.C1 



M. le Professeur Calmette 


Lundi dernier s'ouvrait, à l’Institut Pasteur, 
la conférence organisée par le comité d’hy¬ 
giène de la Société des Nations, pour élaborer 
un plan d’études internationales de la vacci¬ 
nation ipar le B. C. G. 


Les buts de la conférence 

Le but de cette réunion d’experts était d’éta¬ 
blir les méthodes les plus propres à mettre 
en lumière les résultats proches et éloignés 
de la vaccination par le B. C. G. chez les ani¬ 
maux de laboratoire, chez les bovidés et chez 
l’homme, l’étude de ces différentes questions 
devant être faite par trois sous-commissions 
de bactériologistes, de cliniciens et de vétéri¬ 
naires. 

En ce qui concerne plus particulièrement la 
vaccination humaine, il s’agissait de recher- 
. cher les procédés les meilleurs pour ; 

1» Recueillir les observations d’enfants vac¬ 
cinés ; 

2» Elaborer et présenter les statistiques de 
mortalité générale et tuberculeuse basées s 
ces observations ; 

3° Recueillir et présenter-'les données cor¬ 
respondantes relatives à des enfants non vac¬ 
cinés, exposés aux mêmes, risques de conta¬ 
gion, ceêidemières données, essentielles à la 
compaçaison et par iconséquent à l’apprécia¬ 
tion dés résultats réels obtenus par le B. C. 
G„ manquant à l'heure actuelle d’uniformité, 
et l'accord ne s’étant pas fait sur leur valeur. 

Pour faciliter les travaux des experts, il 
leur a été soumis une documentation se com¬ 
posant, notamment, d’une revue critique de 
la bibliographie du B. G. G., d’un exemple 
d’analyse statistique d’observations d’enfants 
vaccinés (enquête faite spécialement sur 'les 
observations de l’Institut Pasteur), enfin d’un 
relévé des principales statistiques existantes 
de vaccination animale et humaine. 
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Le plus ûdèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L’adjmnt 1« plus »ûr des CURES de Déchloruration 
EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANT8É0SE PURE jhKëKwSîuf. 

S PUfKPHATÉE i Sclérose cardio-rénale 

■ rnuarnfticc j Anémiei Convalescences. 

O y*A CriurC < Asthénie, Asystolle 

0. uflrfclHfct i | Maladies infectieuses 

Ç I ITUIüÉi: S PrêscIérose.Artério-acléroSi 

J. U I rnw£C j Goutte,Rhumatisme. 

La sakthéOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un coron. Chaque boîte renferme 24 
cachets dosés & 0.50 centigr.- Dose : 1 h 4 par jour. 

PZIX3E = 7 Fr. 

Vente en Gros ; 4 , rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ. 33. I)« de Strasbourg, PARIS-)«• 


Sa composition 

Le bureau de la'conférence était ainsi cons¬ 
titué : 

Présidents : Professeur Roux, directeur de 
l’Institut Pasteur ; professeur Madsen, direc¬ 
teur de l’Institut sérologique de l’Etat danois, 
président du comité d’hygiène de la Société 
des Nations. 

Secrétaire : Docteur L. Rajchma, directeur 
de la section d’hygiène de la Société des . Na¬ 
tions, à Genève. 

Les trois sous-commissions avaient, comme 
présidents : MM. le professeur Bordet, direc¬ 
teur de l’Institu-t Pasteur rte Bruxelles, pour 
les bactériologistes ; le professeur I.éon Ber¬ 
nard, professeur de physiologie médico-socia¬ 
le à là Faculté de médecine de Paris, pour 
les cliniciens, et le professeur Nowàk. direc¬ 
teur de l’Institut vétérinaire de l’Univeirsité 
de Cracovie, pour les- vétérinaires. 

Les experts suivants étaient présents à la 
réunion : 

Bactériologistes : Les professeurs Madsen, 
R. Krauss, directeur de l’Institut sérothérapi- 
que de Vienne ; Neufeld, directeur de l’Insti¬ 
tut Robert-Koch, de Berlin, et le docteur 
Tsekhnovitzer, agrégé de l’Institut sanitaire 
et bactériologique de l’Ukraine. 

Cliniciens. — Les professeurs Léon Bernard; 
Heimbeck, médecin de l’hôpital d’Ulieval à 
Oslo ; G. Ranzoni, directeur de l’Institut pour 
la tuberculose de Milan ; Nobel, assistant à 
la clinique pédiatrique, de l’Université de 
Vienne ; Sayé, professeur à la Faculté de mé¬ 
decine de Barcelone, et Schlossmann, direc¬ 
teur de la clinique infantile de Düsseldorf) 

Vétérinaires : Les professeurs Ascoli, direc¬ 
teur de l’Institut vaccinogène antituberculeux 
de .Milan ; Nowak, de Cracovie ; Vallée, direc¬ 
teur du laboratoire national de recherches du 
ministère de l’agriculture, et le docteur Ber¬ 
ger, inspecteiur en chef.des services vétérinai¬ 
res des Pays Bas. 

La séance d’ouverture 

En ouvrant la première séance dé cette con¬ 
férence, le professeur Roux fit, dans une 
courte allocution, l’historique de la méthode 
d’immunisation antituberculeuse par le B. 
C. G. 

« Au cours des quatre dernières années, dit- 
il en terminant, des dizaines de milliers d’en¬ 
fants ont reçu du R. C. G., suivant les pres¬ 
criptions dé Calmette, et cela non seulement 
en France mais dans nombre d’autres pays, 
car Calmette ne demande qu’à être contrôlé, 
et a mis des' cultures de. B. C. G. à la disposi- 
“ tion des savants qui les lui ont demandées. 

» La documentation recueillie jusqu’à ce 
jour est donc 'considérable ; .elle a déjà été 
•examinée par les experts du comité d’hygiè- 
ne' de la S. D. N. et leurs résumés vous on. 
été déjà communiqués. 

» Lés : documents réunis par Calmette vont 
être mis à votre disposition. Vous les com¬ 
pulserez en toute liberté. d’èsprit, sans Idées 
préconçues, vous envisagerez la question sous 
tous ses aspects et j’espère que de toutes vos 
investigations, résultera la conviction qu’un 
progrès nouveau est on voie d’acoomplisse 
ment. 

» Je remercie ,au nom de nos collègues et 
au mien, le comité d’hygiène de la Société 
des Nations d’avoir choisi l’Institut Pasteur 
pour le siège de cette conférence et je sou¬ 
haite la bienvenue,- dans la maison de Pas¬ 
teur, aux savants éminents qui sont ici réu¬ 
nis. a 

Le professeur Madsen, prenant à son tour 
la parole^, précise, , dans l’allocution suivante, 
le,s buts 'essentiels de cette réunion interna¬ 
tionale. 

' « C’est aujourd’hui, dit-il, la troisième fois 
que m’incombe le plaisant devoir de remer- 
. cier publiquement, au nom de l’organisation 



d’hygiène de -la Société des Nations, les di¬ 
recteur et sous-di-recteurs de ce;, Institut pour 
l’hospitalité qu’ils ont accordée aux experts 
réunis sous -les auspices de cette -organisa¬ 
tion. 

» Il y a un an, c’était l’étude de la vaccina- 
lion antirabique qui nous amenait ici, étude 
au sujet de laquelle nous ne pouvons, mon 
cher Maître, dissocier votre nom de celui de 
Pasteur. Cette année, c’est l’effort admirable 
accompli par un autre pastorien, M. le pro¬ 
fesseur Calmette, vers l’éradication d’un des 
plus grands fléaux de l’humanité, la tuber¬ 
culose. 

» Je tiens, en mon nom personnel, et je 
«rois en cela être également, Messieurs, votre 
interprète à tous, à rendre hommage au la¬ 
beur patient et acharné que ce savant, ainsi 
que M. Guérin, son coïïaborateur de la pre¬ 
mière heure-, ont accompli depuis plus de 20 
ans, labeur qui les a conduits à établir tes 
propriétés du B. C. G. 

- n Peu de découvertes ont suscité pareil inté¬ 
rêt,chez les expérimentateurs d’une part, d’au¬ 
tre part -chez les administrateurs auxquels in¬ 
combe la responsabilité de' la lutte contre la 
tuberculose. C’est pourquoi le comité d’hygiè 
ne a dofinê suite, sans tarder aux propositions 
que le professeur Calmette lui a faites, ten¬ 
dant à faire entreprendre, sous ses'.auspices, 
une étude internationale de la question du 
B. C. G. Si les résultats de. la plupart des nom¬ 
breux travaux qu’a provoqués le B. C. G. se 
sont trouvés en accord avec les thèses géné¬ 
rales du professeur Calmette, certains désac¬ 
cords d’ordre expérimental et théorique, se 
sont néanmoins fait jour. „ 

» C’est pour établir le cadre fles-tetiîdes. in¬ 
ternationales à entreprendre et dès" méthodes 
les plus propres à adopter pour ces études, 
que nous avons réuni aujourd’hui le petit 
groupe d’experts bactériologistes, cliniciens et 
vétérinaires que vous-composez. En vous, sou¬ 
haitant la bienvenue, je puis seulement exp.ri. 
mer le regret que certains de nos, invités 
n’aient pu, pour cette première réunion, se 
rendre à notre appel. 

» A vous, Messieurs, qui nous apportez ici, 
>e fruit de votre expérience et de vos réfle¬ 
xions, j’adresse les remerciements très sincè¬ 
res de l'organisation d'hygiène de la Société 
des Nations. 

• Au cours de la première prise de-contact 
que constitue cette-, conférence, nous devons, 
ai-je dit, établir le cadre de nos études ulté¬ 
rieures, mais nous' ne pouvons, songer à nous 
ériger en tribunal d’arbitrage et à juger de 
façon définitive la valeur du B. C. G. Nous, 
pourrons peut-être, néanmoins, dès mainte¬ 
nant, tirer de là grande masse des expérien¬ 
ces publiées, les faits sur lesquels l'unanimité ; 
des auteurs existe déjà. Les études entreprises 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie -, par jour : Adulies. 2 à 3 cuillerées à soupe ; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BIOMARINE», DIEPPE. 


à la suite de cette première conférence (nous 
permettront, nous l’espérons, de présenter aux 
administrations sanitaires, relativement à 
l’application du B. C. -G,, un avis technique 
auquel souscrirons les experts dont lesy opi- 
nions peuvent encore différer aujourd’hui. 

» La vaccination antituberculeuse est pour 
l’humanité d’une importance - trop grande 
pour que nous ne voulions apporter chacun 
notre pierre à l’assise solide sur laquelle elle 
doit, de toute nécessité, être fondée. » 

Après les allocutions de ses deux présidents, 
l’assemblée commença ses travaux, qui se 
prolongèrent pendant trois jours, et dont 
nous donnerons un aperçu dans notrT pro¬ 
chain numéro. 


AVIS DE CONCOURS 

pour la nomination d’un inspecteur 
départemental d’hygiène 

Un concours sur titres et sur épreuves (épidé¬ 
miologie, bactériologie, administration sanitaire) 
pour la nomination d’un inspecteur départemen¬ 
tal d’hygiène des Basses-Pyrénées, 1 aura lieu à 
l’institut Pasteur de Parie, dans la première quin¬ 
zaine de novembre 1928. 

Les candidats à ce poste devront être Français, 
âgés de vingt-cinq ans au moins et de quarante 
ans au plus, avoir satisfait à la loi militaire et 
être pourvus du diplôme de docteur en médecine 
(diplôme d’Etat). 

fleur demande, rédigée sur timbre, devra être 
adressée à la préfecture des Basses-Pyrénées (l” 
division), avant le 20 octobre 1928, dernier délai 
et accompagnée des pièces suivantes : 

1° Acte de naissance ; 

2“ Certificat d’aptitude physique délivré par un 
médecin assermenté ; 

3" Extrait du casier judiciaire ayant moins de 

4"' Copie certifiée conforme du diplôme de doc¬ 
teur en médecine -, 

5” Certificat établissant la situation du candi¬ 
dat au point de vue militaire et ses états de ser- 

6° Un exposé des titres, travaux et services ; 

7° Un exemplaire de ses principales publications; 

8° L’engagement, pour le cas où il serait nom¬ 
mé, de renoncer à faire de la clientèle et de sè 
consacrer exclusivement à ses fonctions. 

Le candidat désigné, à la suite du concours, re¬ 
cevra un traitement annuel de 30.000 fr. auquel 
s’ajouteront des indemnités de résidence et de 
charges de famille analogues à celles que l’Etat 
accorde à ses fonctionnaires. Les frais de dépla¬ 
cement lui seront, en outre, remboursés sur jus¬ 
tifications et mémoires. 


Si vous voulez aller m Nouuelies-Hébrldes 


■ Une situation est offerte à un médecin fran¬ 
çais auprès d’une importante Société établie 
dans l’archipel des Nouvelles-Hébrides. 

Tous renseignements utiles seraient four¬ 
nis par M. le directeur, de l’Agence générale 
des Golonies (bureau deis renseignements), 31, 
Galerie d’Orléans, Palais-Royal (I er ), soit par 
écrit, soit verbalement, de '9 heures et demie 
à 11 heures et débite, ou de 14 heures' et de¬ 
mie à 17 heures et demie. 


TRIDIGESTINE DAILOZ 

GRANULÉE 
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PEPSODIA 
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DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 
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ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXÔGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, ' VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
i cuillerée à café pour i litre dèau chaude 

AU MÊME DÉPÔT 

ZI M BYL S? 

BANIKOL Scléroses, é Rhtnat.smes. 
NEVROSOL Antmévralgique. J 

ZARYL £g;né1que ante 

Échantillons médicaux sur demande 







































AU CONGRÈS D'HYGIÈNE 


La rachi-anesthésie au Congrès de chirurgie 


lSuite de la page 2) 


En ouvrant le Congrès d’hygiène, M. 
Loucheur a promis de donner à l’hy¬ 
giène publique de France l’organisation 
qui lui manque encore. 

Dans 'le grand amphithéâtre de l lnstitut 
Pasteur, x a Société de médecine publique et 
de génie sanitaire a tenu cette semaine son 
quinzième congrès -annuel, sous la présiden¬ 
ce de M. Brisac, préfet honoraire, directeur 
de l’Office national d’hygiène sociale. 

La séance d’ouverture a été présidée par 
M. Loucheur, ministre: du travail, de l’hygiè¬ 
ne et de la provoyance sociales, qu’entouraient 
dans l’hémicycle, MM. le professeur Roux, 
directeur de l’Institut Pasteur; Brisac, prési¬ 
dent du congrès ; Bouju, préfet de la Seine; 
Népoty ; Béclère, président de l’Académie de 
médecine ; Jules Renault, médecin des hôpi¬ 
taux de Paris ; le professeur Léon Bernarct; 

• les médecins inspecteurs Dopter, Sacquepée, 
Sieur et Rouvillois ; le docteur Cavaillon, 
chef du service central de prophylaxie des 
maladies vénériennes, et d’autres personnali- 
' té.s marquantes de l’hygiène sociale. 

[ Dans une courte allocution, M. Brisac re¬ 
mercia le ministre de l’intérêt qu’il attaché 
aux grands problèmes que pose le dèvelop-- 
pement de l’hygiène publique en France. 

« Tous ces problèmes, dit-il, tendant au 
mieux-être de notre démocratie, se posent 
aujourd’hui avec plus d’urgence et plus d’op¬ 
portunité que jamais. 

» Pour les résoudre, ajouta l’orateur, des 
efforts individuels Se sont partout manifestés, 
mais ils manquent d’uniformité, de cohésion. 
Il y a une impulsion à donner, qui ne peut 
être donnée que de haut. Nous l’attendons 
d’un ministre, dont le rôle décisif dans la 
question si difficile de la remise en état- des 
régions libérées suffirait à lui seul à justifier 
tous nos espoirs. » 

Rappelant ensuite les origines de la Société 
de médecine publique et de génie sanitaire. 
M. Brisac insista sur le fait qu’elle fut la 
première « à associer les éléments si divers 
dont l’assemblage est nécessaire quand on 
aborde les problèmes de l’hygiène publique et 
sociale ». 

En terminant, l’orateur voulut attirer l’at¬ 
tention du ministre sur les différents fonc¬ 
tionnaires des bureaux d’hygiène dont le 
« rendement social, dit-il, sera plus grand si 
un ministre prend lui-même à cœur l’utilisa¬ 
tion de leur compétence, en assurant à leurs 
fonctions toute l’importance qu’elles compor¬ 
tent et à eux-mêmes la situation matérielle" et 
morale qu’ils méritent 
Prenant à son tour la parole, M. Loucheur 
se félicita de l’occasion qui lui était offerte 
d’exposer les grandes lignes de son program¬ 
me sanitaire 

« Sitôt, avoir pris possession de mon minis¬ 
tère, dit-il, j’ai voulu me promener à travers 
la France pour apprendre en quelque fsorte 
mon métier. J’ai été émerveillé des nombreux 
efforts individuels réalisés de toute part dans 
le pays, mais effrayé, aussi, de leur diversité, 
de leur manque de cohésion, du désordre qui 
semble y régner. » Et le ministre, après une 
critique acerbe de l’organisation actuelle des 
différents services d’hygiène publique, "af¬ 
firma sa volonté d’y remédier rapidement et 
de mettre sur pied, en plein accord avec le 
président du conseil et tous les membres du 
gouvernement, une organisation définitive et 
rationnelle, de l’hygiène sociale. 

« Nos efforts, dit-il, porteront, particulière¬ 
ment sur la lutte contre les trois fléaux qui 
ravagent le pays -, syphilis, tuberculose, can¬ 
cer. En ce qui concerne le premier, des efforts 
remarquables ont déjà été réalisés et-des ré¬ 
sultats ont été obtenus qu’aucun pays n’a pu 
encore atteindre. Mais il est loin d’en être 
ainsi en ce qui concerne la tuberculose. — 
6 « Nous sommes là, dit le ministre, au dernier 
rang des nations, et j’en suis h'onieux pour Ta 
•France I » 

Et M. Loucheur fit alors part de son inten¬ 
tion d’exposer au Parlement le plan d'un pro¬ 
jet tendant à fonder en France, les 25 ou 
30.000 lits de sanatorium dont le besoin est si 
urgent. —• « Pour ce qui est du cancer, ajou¬ 
ta-t-il, nous allons, là aussi, essayer d’orga¬ 
niser scientifiquement ce pays en faisant 
appel au concours de tous les médecins et de 
tous les chercheurs. » 

En terminant, le ministre promit formelle¬ 
ment de donner enfin à l’hygiène une organi¬ 
sation générale basée sur un programme mé¬ 
thodique pour la réalisation duquel il déclaSra 
faire appel à là collaboration de tous les hy¬ 
giénistes français.— « Pendant quelques, mois; 
dit-il, j’ai voulu apprendre ; je vais mainte¬ 
nant essayer d’appliquer. » 

Après le. départ du ministre, l’assemblée 
aborda aussitôt l’étude des questions mi sel; à 
l’ordre du jour et sur lesquelles nous revien¬ 
drons prochainement. 


Au total, si on laisse de côté les adversai¬ 
res irréductibles, ou les gens sévères qui ré¬ 
servent à la rachi, ainsi handicapée, les cas 
agravants où toute autre anesthésie est irréa¬ 
lisable, voici le terrain sur lequel la majorité 
paraît tendre à s’accorder : on ne saurait pré¬ 
tendre que l’anesthésie rachidienne ait une 
inoffensivité absolue ; elle a ses inconvénients, 
voire ses dangers ; il s’agit de préciser ses in¬ 
dications et contre-indications ; la question 
technique est d’importance majeure. Il sem¬ 
ble que ce soit vers cette solution modérée, 
opportuniste (qui est la nôtre, puisque, de¬ 
puis trois ans, le rachi ne compte que pour un 
tiers dans le total de nos anesthésies), que 
s’orientent, actuellement, la moyenne des chi¬ 
rurgiens parisiens et Gosset prêche d’exem¬ 
ple : c’est cet esprit d’éclectisme et de discer¬ 
nement clinique qui inspire le remarquable 
rapport de Pierre Duval, en 1927, sur les in¬ 
dications et les résultats de la rachi-anesthé¬ 
sie dans l’iléus. Tout bien pesé, ce sera la 
conclusion de notre laborieuse enquête, oom- 
• me nous allons nous efforcer de le justifier 
dans les chapitres suivants. 

Quelle doit être la limite supérieure de 
l’anesthésie rachidienne ? 

1° CHIRURGIE DE LA TETE, DU COU 
ET DU MEMBRE SUPERIEUR 

Pour nous, la réponse est formelle : pas de 
rachi-générale, pas même de rachi-haute, 
c’est-à-dire qu’incontestablemeht, il ne faut 
pas utiliser l’anesthésie rachidienne pour la 
chirurgie de la tête, du cou et du membre su¬ 
périeur. 

7 CHIRURGIE DU THORAX 

Pour la chirurgie du thorax, la rachi-anes- 
thésie est-elle applicable ? Il est entendu que 
tout ce qui peut être fait par l’anesthésie 16-, 
cale ou régionale, tout ce qui relève d’une nar¬ 
cose bien tolérée, échappe à cette proposition. 
Mais, en chirurgie pleuro-pulmonaire, chez 
ces malades qui. toussent, .expectorent, ont des 
vomiques, " se cyanosent, supportent mal 
l’éther, le calme de la rachi serait très appré¬ 
ciable. Mais, les cas de chirurgie pleuro-pul¬ 
monaire, où la rachi serait avantageuse par 
sa qualité de câline, de ménagement de la 
muqueuse bronchique, du non encombrement 
pulmonaire, sont, précisément, ceux qui nous 
créent des contre-indications cliniques à ne 
pas enfreindre, en raison du péril de l’attein¬ 
te bulbaire possible. 

3° CHIRURGIE DE L’ABDOMEN SUPERIEUR 
SUS-OMBILICAL 

Dans les interventions sur l’étage supérieur 
de l’abdomen, plus spécialement sur l’estomac 
et les voies biliaires, la rachi-anesthésie est- 
elle indiquée, est-elle avantageuse ? 

Etant donné l’état de résistance amoindrie 
où nous arrivent la plupart des malades por¬ 
teurs d’une lésion gastrique, nous pouvons 
formuler : toutes les fois que la locale est 
suffisante, elle est, ici, l’anesthésie d’élection. 
Mais, c’est cette « sufisance » qui, maintes 
fois, n’est pas complète : quand il s’agit d’une 
gastrectomie, que l’on prévoit difficile et lon¬ 
gue, chez un malade âgé qui fait facilement 
de la congestion pulmonaire, ou dont les 
reins et le foie fonctionnent mal, où.la locale 
serait insuffisante, et chez lequel la narcose, 
surtout avec l’éther, offre >le risque de l'inha¬ 
lation dès sécrétions bucco-dentaire, la rachi 
est indiquée et, sans conteste, a le mérite 'de 
diminuer, en fréquence et en gravité, le péril 
des .Complications pulmonaires ët hépato-ré- 
nales. 

C’est donc un ensemble de conditions, à sa¬ 
voir l’importance de l’opération à pratiquer, 
la durée et la difficulté probable de l’inter¬ 
vention, l’état cardio-pulmonaire et le bilan 
hépato-rénal du malade, qui, supérieure à 
toute formule, doivent régler cliniquement le 
choix de l’anesthésie, en chirurgie gastrique. 

Pour la chirurgie du foie et des voix bi¬ 
liaires, la même discrimination clinique est 
nécessaire. En principe, tout ce qui peut être 
, fait à ,l'anesthésie locale et régionale doit bé¬ 
néficier de ce mode d’analgésie ; mais, en 
pratique le programme est restreint. 

Nous inclinons donc à. recourir à la rachi¬ 
anesthésie pour les" interventions sur la vési¬ 
cule et les voles biliaires ; Cunéo, en 1923, 
montrait la mÿne tendance et Gosset "y paraît 
favorable. Car, sur le foie, la rachi parait 
exercer une action réduite au minimum. Mais 
plus qu’en toute autre chirurgie viscérale, 
il faut bien peser les contre-indications, ve¬ 
nant de l’état général du sujet et de son in¬ 
suffisance hépatique : la bonne limite de la 
rachi ne se trouve pas au diaphragme, mais 
au niveau de l’ombilic. Ceux qui ont reoouirs 
à la ràchi pour les interventions sur l’étage 


supérieur de l’abdomen ne s’y décident que 
sur un examen très rigoureux et très élimina¬ 
toire du bilan de résistance du malade. En 
chirurgie rénale, il semblerait que la rachi¬ 
anesthésie soit appelée à une fréquente appli¬ 
cation ; et cependant, la pratique actuelle de 
nos- collègues reste réservé». 

Cette concordance des opinions ' se justifie 
bien : outre que le niveau supérieur de la zone 
d’anesthésie ns se règle pas à coup sûr (com¬ 
me nous l’avons démontré à propos de la phy¬ 
siologie, de la rachi), 11 est indéniable que, 
du fait "même de cette ascension et la dose 
qu'elle comporte, la gravité de l’anesthésie ra¬ 
chidienne augmente. De sorte que, par illogi¬ 
que attribution, ceux qui. pour cette zone chi¬ 
rurgicale, très importante, des viscères sous- 
diaphragmatiques, ne concèdent à la rachi 
que les cas trop graves pour supporter la nar¬ 
cose ne lui laissant par là-même qu’un 
champ périlleux ou inapplicable. 

4° CHIRURGIE SOUS-OMBILICALE 

Au-dessous de l’ombilic se trouve, en effet, 
le vrai domaine utile et sûr de la rachi-anes¬ 
thésie. — Mais la question de topographie 
n’est ni suffisante, ni décisive. L’importance 
et les conditions techniques de l’intervention 
jouent, "dans ce choix, un rôle qu’il ne faut 
jamais omettre. Là où l’anesthésie locale ou 
régionale convient et suffit, il serait fautif, 
si minimes que soient les risques de la rachi- 
analgésie, de les encourir et de disproportion. 
ner le moyen thérapeutique au mal opérable. 
Là où quelques minutes à peine" de narcose au 
chlorure d’éthyle ou à l’éther sont’ nécessaires, 
il serait superflu de rechercher une analgésie 
lombaire d’une heure et pins. 

En revanche, tontes les fois que la séance 
opératoire est d’une durée dépassant trente 
minutes de narcose, qu’une résolution mus¬ 
culaire parfaite' est d’un bon secours à l’acte 
opératoire, qu’un travail technique de préci¬ 
sion est 'indispensable, la rachi-anesthésie 
sous-ombilicale nous donne, avec des doses 
Tiéduitès .(allant de 4 cgr. de novocai'ne pour 
la zone périnéale, de 5 cgr. pour le membre 
inférieur, de 6 cgr. pour l’hypogastre, de 8 
cgr. pour les opérations pelvi-abdominales), 
trois quarts d’heure à une heure au moins 
d’analgésie tranquille que nous pouvons uti¬ 
liser, de façon méthodique réglée, sans inci¬ 
dents. 

Dans la région du genou, dans la réduction 
d’une luxation traumatique de la hanche, 
dans l’ostéosynthèse pour fracture de cuisse 
ou de jambe, dans les saphénectomies larges, 
dans là dissection d’une large tumeur où d’un 
anévrisme des membres inférieurs, dans la 
désarticulation de la hanche , ou le sbtock est 
réduit au minimum, le chirurgien appréçie 
tout particulièrement l’immobilité absolue'et 
le relâchement musculaire complet que donne 
la rachi-novocaïnisation. 

Combien se simplifie, grâce à la rachi-novo- 
caïne, l’intervention dans les colpo-périnéor- 
rhaphies, dans les hystérectomies vaginales, 
dan s les -amputations périnéales du réctum, 
dans les uréthrotomies externes sans conduc¬ 
teur ! Même simplification pour les interven¬ 
tions ïntra-vésicales, fistules vésico-vaginales, 
tumeurs, calculs, prostatectomie ; alors que 
l’anesthésie générale, qui ne peut qu’atténuer 
certains réflexes sans les supprimer totale¬ 
ment. doft être poussée à fond pour permettre 
à la vessie fermée la manœuvre des instru¬ 
ments, la rachi-anesthésie la facilite singuliè¬ 
rement en accroissant la capacité de la ves¬ 
sie contracturée 

- Mais c’est surtout pour la chirurgie abdo¬ 
minale et pour les interventions pelviennes 
qu’apparaît la supériorité de la rachi-novo- 
caïnisation sur l’anesthésie générale. Ce qui 
fait le prix de la rachi-analgésle, dans les 
opérations majeures de la gynécologie, c’est 
ce « silence abdominal » et calme plat du 
ventre qui, vraiment, a transformé nos hys¬ 
térectomies élargies pour cancer utérin, nos 
énucléations pour inclusions graves, nos dé¬ 
cortications d’annexites très fixées. Toutes 
les fois qu’une résolution musculaire parfaite 
est d’un bon secours, qu’un travail technique 
de précision est indispensable, la rachi nous 
donne une heure, au moins, d’analgésie tran¬ 
quille, pendant laquelle, si on ne lambine pas, 
on a le temps de mener à bout la grande ma¬ 
jorité dès interventions les plus malaisées de 
la chirurgie pelvienne abdominale.' Aucune 
anesthésie ne donne, .au mêmg degré, cette 
immobilisation çies viscères, cette chute sta¬ 
ble du paquet intestinal vers le diaphragme, 
ce vide total et permanent du bassin, cettë 
netteté des manœuvres qui fait pue l’acte opé¬ 
ratoire se poursuit, temps par temps, avec 
autant de précision qu’à l’amphithéâtre. 

{La fin au prochain numéro ). 
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l’un DES AUTEURS DU RAPPORT SUg LA RACHI¬ 
ANESTHÉSIE ET QUI FIT AU. CONGRÈS DE CHIRURGIE 
UN DISCOURS DU PLUS RETENTISSANT EFFET. j 


Commission supérieure d’hygiène 
et d’épidémiologie de la marine 


Par décision ministérielle du 12 octobre; 
1928, M. le médecin général Levy, nommé di¬ 
recteur du service de. santé au ministère de; 
la guerre, en. remplacement de M. le médecin^ 
général Savornin, appelé à d’au:res fonc¬ 
tions, a été désigné comme membre de droit 
de la commission supérieure d’hygiène ;àt 
d’épidémiologie de la marine. 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUB 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUKJL, 56 , rue de Paris, à Colombes (Seins 



TOUTES LES FAIBLESSES ! 


LNtRVOCITHINf 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 


La NERVOC1THINE EST FIXÉE sur la c 

Toula le. foi. qu’il , . DÉPRESSION , quelle qu’eu 
Los ampoules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dr 
La sirop donna des résultats Immédiat; 


V 









..... ) ABSORPTION RAPIDE 

Suppriment tes Causes de la CousÜpatioa \ JAMAIS D^NTOLÉRANcV^cTczU 


on de Hg vif 
VITAL1SATION PAR LE f 
érance — Aucun inconvénient des 
Voie Rectale tolérée à tous les ôg 
























































LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE MEDECINE LEGALE 

M. Duvoir étudie, dans un rapport très documenté, les maladies 
professionnelles causées par la manipulation des hydrocarbures 
et de leurs principaux dérivés 
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L’extension éventuelle de la loi sur les ma¬ 
ladies professionnelles a incité le rapporteur 
à présenter aux médecins d’unei façon très 
didactive l’étude des intoxications causées par 
les hydrocarbures et leurs dérivés. 

I. Maladies provoquées par les hydro¬ 
carbures. 

A. Bensolisme. — C'est le nom proposé par 
■H'eim et Agasse-Lafont pour dénommer l'in¬ 
toxication provoquée par les produits im¬ 
pars qui prennent naissance dans la distilla¬ 
tion de la houille. 

L’intoxication peut être aiguë 'ou chronique, 

La forme aiguë peut être légère et.,se borner 
à un état ébrieux avec céphalée, vertiges et 
vomissements qui se dissipent rapidement 
sans séquelles. 

Mais si l’inhalation a été plus massive ou 
si les vapeurs respirées étaient chaudes, des 
symptômes plus accentués apparaissent très 
vite : ou bien c’est la forme foudrovante avec 
çbma^ocômpagné ou non d’e convulsioûs, ou 
bien c'est un délire hallucinatoire avec hypo 
ou. hyperestésie, troubles de la parole précé¬ 
dant le coma terminal où la mort survient par 
oollapsus cardiaque. Cependant, on a obser¬ 
vé des cas de guérison à la suite d’accidents 
graves. 

Mais le plus habituellement on se trouve 
en présence d’un état chronique qui lui-même 
peut être prémonitoire à la grande intoxica- 

Un syndrome anémo-hémorragique et des 
troubles nerveux sont les grands points clini¬ 
ques à connaître en se rappelant que les trou¬ 
bles nerveux sont essentiellement condition¬ 
nés par l’état d’anémie. 

Le pronostic est généralement sombre, no¬ 
tamment lorsque le taux 'leucocytaire tombe 
à 1.200. Si l’évolution se fait vers la guéri¬ 
son, la convalescence est fart longue. 

B. Pétrolisme, — Le rapporteur englobe 
sous ce terme non seulement les intoxica- 
cations par le pétrole, mais aussi celles qui 
sont causées par les essences de pétrole non 
Denzéniques. 

Comme pour le benzolisme, la voie d’entrée 
est respiratoire, mats on peut aussi fort bien 
admettre l’absorption cutanée. 

A l’état aigu, c’est l’ivresse pétrolique sui¬ 
vie d’un sommeil profond pouvant se prolon¬ 
ger. 

Les troubles respiratoires allant jusqu’à 
l’apoplexie séreuse, la néphrite» la conjoncti- 
■ vite, sont caractéristiques de l’état chronique. 

L’odeur de l’haleine aide au diagnostic. 

II. Maladies provoquées par les dérivés 
chlorés des hydrocarbures. 

A. Tétrachlorure de carbone. — Ce composé 
provoque de l’irritation oculaire et laryngée 
(toux), des nausées, sensation de brûlure 
épigastrique, vomissements, céphalée et ex¬ 
citation cérébrale. L’insuffisance hépatique ca¬ 
ractérise la forme grave, 

B. T'ëtrachloréthane. — Cet hydrocarbure 
chloré frappe spécialement le fol© ou les, 
ne.rf s périphériques. 

Le .syndrome hépatique va des simples trou¬ 
bles digestifs pour s’étendre jusqu’aux ictères 
graves avec tous les états transitoires et l’évo¬ 
lution peut être rapide. - 

Le doagnostitc, d’abord, étiologique, est à dif¬ 
férencier notamment des Ictères toxiques et 
infectieux. 

t Le sang n’est pas touché dans sa série rou¬ 
ge;, les modifications leucocytaires sont peu 
inaportantes, caractère distinctif de rictère, 
les perlières de celui des dérivés nitrés du 
benzène. 

Le syndrome polynévritique est assez ca¬ 
ractéristique et consiste, en une paralysie 
prédominant sur les intetrosseux' dés pieds et 
•des-mains, avec hypoesthésie des faces pal¬ 
maire" et plantaire. 

On note de. l’aréflexie tendineuse ainsi que 
la disparitiori des réflexes du pharynx et du 
voile du palais d’une façon précoce. 

La guérison,'estien. général lente. 


III. Maladies provoquées par les dérivés 
nitrés des hydrocarbures. 

A. Trinitrololuème. — Les voies d’introduc¬ 
tion sont principalement pulmonaire et cuta¬ 
née, cette dernier© paraissant être la plus 
importante. 

L’intoxication débute par : irritation des 
muqueuses respiratoires et oculaires, troubles 
digestifs, sensation de fatigue générale, ainsi 
que des douleurs à caractère fulgurant des 
membres inférieurs. 

La période d’état provoque des dermatites, 
de l’anémie et de l’ictère ; toutes manifesta¬ 
tions dont le pronostic est fonction de l’inten¬ 
sité de l’imprégnation toxique. 

Le diagnostic précis doit être causal ©t ba¬ 
sé autant que possible sur la présence du 
trinitrotoluène dans l’urine, caractère qui peut 
faire défaut dans les cas aigus. 

B. ' Notrobenzine. — I,'intoxication profes- 
sioimeille est toujours le résultat de l’inhala¬ 
tion des vapeurs. 

L’absorption du toxique est assez lente, 
mais, quoi qu’il en soit du temps d’appari¬ 
tion des accidents, on observe une cyanose 
très caractéristique de la face et des extrémi¬ 
tés, et même dans la bouche, la langue et, le 
pharynx. C’est à ce moment qu’apparaissent 
le dyspnée avec taches, puis bradycardie, my- 
driase, enfin convulsions partielles ou géné¬ 
ralisées. L’intellect n’est pas touché jusqu’au 
moment du coma, qui est précédé d’une pha¬ 
se de somnolence contre laquelle il faut faire 
réagir à tout prix le malade. 

L’odeur guide le diagnostic (baleine, vo¬ 
missements, urine). 

Le •pronostic pourrait se déduire de l’inten¬ 
sité du processus.. 

L’intoxication chronique provoque des trou¬ 
bles analogues à ceux de la forme aiguë, mais 
avec une atténuation plus ou moins mar¬ 
qué©. 

IV. Maladies professionnelles provoquées 
par l’aniline. 

L’aniline pénètre par ,1a peau des ouvriers 
dont les vêtements sont imprégnés de- 00 com¬ 
posé. C’est une étiologie du même ordre qui 
explique les oas d’intolérance cdnsécuüfs au 
port des chaussures teintes en noir par la 
base de Bandrowsky. 

Les enfants sont tout spécialement prédis¬ 
posés à cette intoxication. 

En tant que dissolvant des lipoïdes, l’anilï- 
ne agit sur le système nerveux central, mais 
son action s’exerce aussi sur le sang qu’elle 
méthéémogiobinise. 

La forme aiguë fait apparaître une cyanose 
ardoisée bien distincte de> celle provoquée par 
l’anoxbémië (cyanose -bleue). C’est à peu près 
Tunique signe du début. 

. Le syndrome nerveux consisté en excitation 
ébrieuse euphorique, à l’inverse,du processus 
dépressif (asthénie, somnolence), avec par¬ 
fois apparition de phénomènes .paresthéri- 
,ques. 

A un degré plus accentué, le coma survient 
avec myosis, auquel • succède une mydriase. 

Lorsque révolution n’est pas sévère, les 
phénomènes cyanotiques régressent parfois 
très rapidement et d’une façon plus rapide 
que dans l’intoxication nitrobenzénique, sans 
doute parce que le produit s’élimine plus 
vite. 

Le diagnostic s’appuiera sur le caractère 
ardoisé de la 1 cyanose, la profession et la re¬ 
cherche urinaire de l’aniline. 

Dans l’intoxication chronique, on retrouve 
chez le malade une symptomatologie analo¬ 
gue à ceJlé de l’état aigu, quoique très- atté¬ 
nuée; ainsi le cyanose disparaît dès la cessa¬ 
tion du travail. 

Mais, l’existence des lésions cutanées, - et 
plus tard des lésions vésicales, font penser 
au diagnostic. ; elles consistent en une hyper- 
hydiro.se pirofuse des mains, eczema ulcérant, 
avec extension plus tardive au visage, à la 
verge et au çrotum. 

La transformation cancéreuse des lésions 
endovésicales s’observe chez lis vieux ou¬ 
vriers qui ont manipulé l’aniline et chez les¬ 
quels cette localisation apparaît généralement 
fort longtemps après la cessation de tout tra¬ 
vail. 

V. Maladies professionnelles provoquées 
par les brais, goudrons, huiles minéra. 
les et bitumes. 

Ces maladies consistent en dermatoses et 
surtout néoplasies cutanées qui peuvent être 
groupées cliniquement, la symptomatologie 
et l'évolution étant assez analogues. 

,L’acné goudronneuse est due à des phéno¬ 
mènes irritatifs auxquels font rapidement 
suite une folliculose précoce, en même temps 
qu’apparaît une hyperchromie localisée ou 
généralisée analogue à des taches de rous¬ 
seur. 

Vers la troisième année, apparaît l’hypër- 
ké'ratose, qui peut subir la transformation 
maligne (épithélioma baso ou spino-oellulai- 
re à évolution lente et dont les métastases 
sont inconstantes et tardives). 


MM. Pierre Parisot et Louis Caussade, de 
Nancy, envisagent la néphrite chez les 
saturnins au regard de la loi sur les 
maladies professionnelles. 

Faut-il indemniser, .comme le dit la loi', 
toutes les néphrites reconnues chez les' ou¬ 
vriers travaillant dans les. industries du 
pldmh.assuj'etties; ou ne réparer, què celles où 


l’action du plomb .est .prouvée ou plausible ? 
Tel est le problème discuté, dont les auteurs 
ont examiné quelques aspects, à l’occasion 
d’une observation .personnelle : ' 

LL s’agissait d’un saturnin qui, avant l’en¬ 
trée en vigueur de la loi, avait fait des coli¬ 
ques de .plomb, et, postérieurement, une né¬ 
phrite chronique. Le tribunal demandait aux 
experts de dire la cause de la néphrite et 
s’ils la croyaient antérieure ou non à la mise 
en vigueur de la loi. 

P. et C. expliquent que, si en droit .cette 
question était inutile, la loi admettant la 
.présomption d’origine et refusant la .preuve ' 
contraire pour toute néphrite constatée chez 
les ouvriers travaillant dans les industries 
visées par elle, au point do vue médical elle 
était légitime. Ils s’élèvent en effet contre 
l’extension énorme donnée...par la loi à la 
présomption, et, à l’-aide d’exemples (gens at¬ 
teints antérieurement à l'embauchage ou fai¬ 
sant des néphrites d’autres causes, tout en 
échappant au saturnisme), démontrent à 
quels abus elle peut conduire. Pour indemni¬ 
ser. ils demandent que soif au moins admissi¬ 
ble l’intoxioation saturnine. Coliques de 
plomb, paralysie des" extenseurs sont des si¬ 
gnes certains ; liseré gingival, parotidite hy¬ 
pertrophique, anémie, hématies granuleuses 
ne sont que des signes de probabilité.. Les uns 
ou les autres peuvent manquer. Mais on con¬ 


çoit difficilement que la néphrite atrophique 
saturnine, qui n’est que le résultat d’une In¬ 
toxication lente, .puisse évoluer sans que le 
.plomb ne manifeste son action sur d’autres 
organes, déclanchant ainsi l’apparition de 
quelques-uns des symptômes énumérés plus 
haut. 

Les auteurs estiment que, dans l’état actuel 
de la législation, le diagnostic de néphrite 
chronique chez un saturnin doit être rigoureu¬ 
sement établi .par le médecin. Pour ne pas 
engager injustement les responsabilités pa¬ 
tronales, ils demandent qu’à l’embauchage 
l’ouvrier déclare qu’il ne travaillait pas an¬ 
térieurement dans l’industrie du plomb, qu’il 
n’est pas saturnin, et qu’il soit soumis à un 
examen médical permettant d’éliminer la né-, 
phrite. 


PETITES NOUVELLES 


Un cas se. rapportant au numéro 8 de la 
nomenclature des maladies contagieuses a été 
constaté dans l’Oise. 


Une demande a .été faite par la commune de 
Saint-Gergues (Haute-Savoie), en vue d’obte¬ 
nir son classement comme station climatique. 
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Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 
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„ PRODUITS 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Alhuminerie 
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Les résultats éloignés du traitement 
chirurgical des ulcères du duodénum 


M. Delore, de Lyon, après avoir envisagé 

dans son rapport les différentes méthodes 

opératoires accorde sa préférence à la gas¬ 
tro-duodénectomie. 

Les gastrectomies, pratiquées contre DU. D., 
£ sont de deux sortes : la gastrectomie dite 
pour exclusion, proposée par Finsterer, et 
qui a pour but d’enlever une partie de l’es 
tomac, tout en laissant l’ulcère en place ; 
la gastroduodénectomie dont le but principal 
est d’enlever l’ulcère et le but secondaire 
d'emporter une portion plus ou moins éten¬ 
due de l’estomac altéré. 

a) La gastrectomie pour exclusion est appli¬ 
quée lorsque l’U. ne peut être enlevé ; elle 
joue le rôle de l'exclusion, dont plie n’a pas 
les inconvénients. Elle sera une simple gas¬ 
trectomie, si l’ulcère est situé près du pylore, 
ou une gastro-pylorectomie si cet U. est éloi¬ 
gné du pylore. Cette opération donnerait, 
selon Finsterer, 90 % de succès environ ; 
mais on observe parfois à sa suite l'appari¬ 
tion d’un ulcère peptiqîie. En pareil cas, son 
promoteur n’hésite pas à réséquer près des 
trois quarts de l’estomac, et l’opération en¬ 
traîne alors une série de troubles dits de 
« petit estomac », sans parler d’une aggra¬ 
vation du pronostic opératoire. 

La gastrectomie pour exclusion est une mé¬ 
thode qui paraît utile lorsque l’estomac et 
en particulier l’antre pylorique sont atteints 
de ces lésions de gastrite appréciables à. l'œil 
et au doigt : épaississement, adénites, adhé¬ 
rences périgastriques. Mais quand l’antre est 
sain et que d’autre part, l’U. D. vrai est inex¬ 
tirpable, il est préférable de se contenter d’une 
G. E. ; car la gastrectomie pour exclusion, 
n’enlevant pas l’ulcère, n’offre pas d’avanta¬ 
ges certains sur la G. E. en dehors de condi¬ 
tions précises. : 

b) La gastro-duodénectomie et la résection 
segmentaire du duodénum ont le mérite de 
supprimer l’ulcère ; on les a appelées opéra 
tions radicales, quoiqu’elles n’empêchent pas 
toujours la récidive. Toutefois, elles repré¬ 
sentent aujourd’hui "notre meilleur moyen.de 
lutter avec efficacité contre l’U. D. Les suc¬ 
cès atteignent 90 % environ., les échècs 10 % 
environ, constitués surtout par l’apparition 
des ulcères récidivants, gastro-jéjunanx le 
plus souvent. 

La gastro-duodénectomie possède, en effet, 
des avantages indiscutables ; avec l’ulcère 
du duodénum, elle supprime l’antre pylorique 
qui est si souvent le siège des lésions de gas¬ 
trite propices à la récidive, elle supprime en¬ 
core les ulcères multiples et abaisse ou mê¬ 
me fait disparaître Dhyiperchlorhydrie dans 
la plupart des cas. Elle représente donc l’opé¬ 
ration de choix. 

Malheureusement, on ne saurait toujours 
la conseiller, en raison des difficultés et de la 
gravité ojiéiatoires de certaines gastroduodé¬ 
nectomies ■ ; en général, on pratiquera plus 
.volontiers 'cette opération aisée et bénigne ; 
on la rejettera au contraire en face d’ùn ul¬ 
cère duodénal vrai, s’il est calleux et adhé- 
rent, et si son. ablation risque d’entamer les 
voies biliaires ; on» se contentera alors de 
la G. E. complétée par une gastrectomie pour 
exclusion, lorsqu’on aura constaté des signes 
manifestes d’inflammation de l’antre pylo¬ 
rique. 

En choisissant ainsi ses cas, l’opérateur au¬ 
ra la satisfaction de m’observer qu’une mor¬ 
talité opératoire réduite, de 2 à 5 % environ, 
et d’obtenir le maximum de succès éloignés 
en faisant bénéficier beaucoup de ses opérés 
des'avantages de la gastro-pylorectomie, qui 
doit être considérée comme la méthode la 
plus-efficace au point de vue de l’avenir du 
sujet. 

Quelle est la proportion des diverses inter¬ 
ventions pratiquées aujourd’hui contre l’U. 
D. ? Elle varie avec chaque chirurgien, mais 
il semble bien que l’U. peut, être réséqué de 
plus en plus souvent sans danger. Pauchet 
arrive à la proportion de 70 %. Personnelle¬ 
ment, sur les 62 derniers cas opérés dans les 
16 derniers mois, 28 ont subi la gastro-duodé¬ 
nectomie, soit 45 % avec une mort, 29 ont subi 
la G. Ë. simple avec deux morts, et 5 ont été 
traités par la gastrectomie pour exclusion 
sans mortalité. 

Bref, cha.que opération conserve ses indi¬ 
cations, toutefois, nous admettons la supé¬ 
riorité de la gastro-duodénectomie, si nous 
n’envisàgeons que les résultats éloignés. 

En cas de récidive d’U., ou de résultat in¬ 
complet de Ja .première opération, il ne faut 
pas hésiter à intervenir de nouveau : on ver¬ 
ra ainsi diminuer notablement le pourcen¬ 
tage des mauvais résultats éloignés. Le chi¬ 
rurgien n'abapdonnera pas ces opérés : il au¬ 
ra souyent l’occasion, en agissant ainsi, de 
transformer un échec en. une guérison par¬ 
faite. Les malades, confiants aujourd’hui dans 
nos efforts, nous invitent eux-mêmes à ces' 
•opérations itératives : bien rares sont ceux 
qui refusent aujourd’hui une intervention, 
dont ils ont apprécié les bienfaits et qui leur 
donne l'espoir d’unie guérison avec la dispa¬ 
rition, de 'douleurs atroces. 


A la Faculté de médecine de Lille 


Par décision du Conseil supérieur, sont nom¬ 
més pour une période de trois ans : 

M. le docteur L. Thilliëz, doyen de la Fa¬ 
culté de médecine at de pharmacie. 

M. Cyrille Carrez, assesseur pour la pharma. 
cie 

M, le D r Archer, chargé du laboratoire d’ana¬ 
lyses bactériologiques et de l’enseignement de 
la bactériologie, est nommé professeur sup¬ 
pléant. 


LES TRAVAUX DU 37 e CONGRÈS DE CHIRURGIE 


La maladie ulcéreuse, dit M. Okinczyc dans 
son rapport, est une maladie générale dont 
les causes nous échappent encore et dans 
le traitement de laquelle la chirurgie ne 
joue, malgré ses succès, qu’un rôle pallia¬ 
tif. 

Si la maladie ulcéreuse est vraiment, com¬ 
me il semble, une maladie générale, il faut 
bien reconnaître que le traitement radical 
de la maladie reste encore à trouver. Toutes 
les méthodes chirurgicales, tous les procédés 
qui tendent à tes réaliser, ne sont que des 
palliatifs ; aucun ne peut prétendre, ni par 
son intention., ni par ses résultats, 4 s'ériger 
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M. le Prof, agrégé Okinczyc 


à leur .passif,, des échecs ; les conditions de 
ces succès et de ces échecs n’apparaissent pas 
toujours clairement. On peut se demander 
si -ces résultats ne sont pas, dans une certaine 
mesure,- sous la dépendance du moment de 
l’intervention, dans le cycle évolutif de la 
maladie ulcéreuse. Plus nous nous rappro¬ 
cherions -de la fin de ce cycle évolutif, plus 
les succès, seraient nombreux, plus nous in¬ 
terviendrions au début, et plus tes échecs se¬ 
raient habituels. 

Or nous n’avons pas toujours de critère 
pour apprécier le stade de cette évolution ; le 
temps écoulé est un facteur, mais non abso¬ 
lu. De plus le cycle évolutif de la maladie 
ulcéreuse ne suit pas toujours une courbe 
parfaite ; il prend souvent la forme d’une 
ligne ondulée, qui figure lés rémissions, et 
les réveils successifs. 

'De plus la .maladie ulcéreuse est sujette 
a des complications redoutables, perforations, 
hémorragies ; et nous n’avons pas le droit 
d'attendre ces complications pour intervenir, 
tes conditions de l’opération étant moins 
bonnes et ; le risque plus grand. 

L-échec du traitement médical, poursuivi 
régulièrement pendant un temps raisonnable, ■ 
apparaît, donc comme l’indication actuelle la 
plus nette du traitement chirurgical. 

Mais encore dans l’histoire de la maladie 
ulcéreuse,' l'ulcère du duodénum se présente 
avec des modalités particulières, qui s’appa¬ 
rentent à ce que nous appelons ordinaire¬ 
ment l’ulcère peptique, et que nous obser¬ 
vons quelquefois sur le jéjunum après cer¬ 
taines interventions. - 

Les choses se passent, comme si la mala¬ 
die ulcéreuse,' ayant un centre de prédiléction 
dans l’estomac, au niveau de l’antre pylori¬ 
que, la fonction troublée à ce niveau, irra¬ 
diait vers le duodénum avant toute interven¬ 
tion, ou vers le jéjunum après certaines in¬ 
terventions ; les conditions de la sécrétion 
étant déviées, l'organisme n’est plus locale¬ 
ment défendu contre les effets d’une auto-di¬ 
gestion, dont la manifestation est un ulcère 
peptique duodénal ou jéjunal. 

Si cet aspect de la maladie .est bien obser 
vé. les conclusions qu’on, peut en tirer ont 
leur importance. En effet l’ulcère du duodé¬ 
num n’est 'Plus comme l’ulcère gastrique, une 
manifestation primitive de 1a, maladie, mais 
plutôt une complication d’fin trouble qui a 
son. centre dans l’estomac.. S’attaquer à l’es-, 
tomac, pour guérir l'ulcère du duodénum, 
apparaît alors comme une conclusion ration¬ 
nelle, et aue certains résultats positifs sem¬ 
blent sortir du domaine de la pure hypo¬ 
thèse. 

Mais toutes les méthodes, qu’il s’agisse de 
dérivation, d’exclusion, de résection ou 
d’énervation, ne peuvent prétendre qu’à mo¬ 
difier les conditions locales d’une maladie 
probablement générale, c’est-à-dire à restrein¬ 
dre les méfaits dé l’auto-digestion. 

DansTtiloère gastrique, la fréquence encore 
trop grande de la cancérisation, est une in¬ 
dication .plus nette de la résection de l’ul¬ 
cère, toutes les fois qu’il est possible. Dans 
l’ulcère du duodéhum, ia cancérisation de l’ul¬ 
cère est si rare, si exceptionnelle même, que 


nous n’avons pas les mêmes raisons de pré¬ 
férer la résection de l’ulcère luhmême. Nous 
pouvons, 'sans avoir Cette crainte d’une trans¬ 
formation possible, agir indirectement, avec 
les mêmes' chances de succès durable. Indi¬ 
rectement, cela veut dire, dériver, exclure, ré¬ 
séquer l’antre et le pylore, tout en laissant, 
l’ulcère en place. 

Pourtant, dans ces méthodes, l’exclusion 
simple sans résection s’est montrée moins 
bbnne dans ses résultats : elle a multiplié les 
cas d’ulcère peptique du jéjunum, comme si 
T auto-digestion qui s’était jusque-là manifes¬ 
tée sur le duodénum, transposait son action 
sur le jéjunum, les nouvelles' conditions du 
transit et de l’évacuation gastrique, devenant 
aussi ' nocives pour le jéjunum qu’elles 
l’étaient jusque-là pour le duodénum. On no 
parvient à empêcher cettë action nocive qu’en 
réséquant l’antre' pylorique, ce qui constitue 
une exclusion complexe, meilleure dans ses 
résultats élôlgnés que l’exclusion simple, mais 
aussi importante et grave'qu’une .résection ré¬ 
gulière. Par contre, elle a Davantage d’être 
indiquée, même dans les cas où. l’ulcère est 
in extirpable, puisque laissant l’ulcène duodé¬ 
nal en place elle m'attaque que le centre gas¬ 
trique de la .maladie ulcéreuse. 

Ni de l’énervation, ni de l’antrectomie com¬ 
me méthode indirecte, nous n’avons d’expé¬ 
rience personnelle. Nous rappellerons seule¬ 
ment les résultats de notre statistique, recueil¬ 
lie de 1907 à 1927, dans les Archives du qervice 
de notre maître H. Hartmann, et qui com¬ 
prend 197 observations. ‘ Sur ces 197 malades, 
nous avons eu connaissance des résultats 
éloignés chez 141. 

Sur les 197 cas d’ulcères du duodénum opé¬ 
rés. nous comptons nne mortalité globale de 
7,61 p. 100. 

Sur les 141 malades guéris opératoirement 
et que . nous avons pu suivre ou retrouver 
nous comptons : 

61 guérisons complètes, soit 43,25 p. 100. 

32 améliorations, soit 22.70 p. 100. 

48 échecs, soit 34,04 p. 100. 

Ensemble 65,95 p. 100. 

Sur 131 ulcères « non compliqués, la gas- 
tro-jéjUnostomie simple a été pratiquée 101 
fois et nous a donné : 

47 guérisons complètes, soit 46,53 p. 100. 

24 améliorations, soit 23.76 p. 100. 

30 échecs., soit 29.70 p. 100. 

L’exclusion simple avec gastro-jéjunostomie 
a été pratiquée 16 fois-et nous a donné : 

2 guérisons complètes, soit 12,50 p. 100. 

2 améliorations, soit 12,50 p. 100. 

12- échecs, soit 75 p. 100. 

C’est la condamnation formelle-de cette va¬ 
riété •d’exclusion. 


La résection, méthode directe s’attaquant 
à l’ulcère, 'a été pratiquée 14 fois et ntnjS'is 
donné : 

8 guérisons complètes, soit 57,14 p. 100. • 

3 améliorations, soit 21,42 p. 100. 

3 échecs, soit 21,42 p. 100. 

En résumé, la résection, méthode directe, 
supporte la comparaison avec la gastro-jéju¬ 
nostomie, méthode indirecte. En réunissant 
les guérisons complètes et les améliorations, 
nous avons*, pour les résections, 78,56 p. 100 
de bons résultats contre 21,42 p. 100 d’échecs; 
et pour les gastro-jéjunostomies 65,95 p. 100 
de bons résultats contre 34,04 p. 100 d’échecs. 
Malheureusement, ces résultats éloignés se 
paient par une mortalité immédiate, plus éle. 
vée dans les résections. 

Dans d’autres statistiques,, nous trouvons 
dans les d'eux méthodes une mortalité sen¬ 
siblement égale ; la comparaison pourra)! 
donc se faire au profit de la résection.. ; 

Sur 19 observations d’ulcères « compjh 
qués » (perforation, hémorragies graves, ÿj. 
cères peptiques) nous avons trouvé une mpr. 
talité immédiate de 21.05 p. 100. 

Il malades ont été retrouvés et nous onf 
donné ; 

4 guérisons complètes, soit 36,36 p. 100.-' 

3 améliorations, soit'27,27 p. 100. €* I 

4 échecs, soit 36,36 p. 100. 

La mortalité immédiate montre bien'; qu’ii 
vaut mieux ne pas attendre les complications 
pour intervenir. Cette mortalité est partout 
fréquente dqns lés hémorragies graves. Faut- 
il en conclure que dans cette dernière éven 
tualité, l’abstention : est. préférable î On le 
pensait. Mais la mortalité dans l'abstention 
paraît encore assez élevée. Si bien qu’une 
réaction se fait contre l’abandon de ces mala¬ 
des au traitement médical inefficace. Cer. 
tains chirurgiens-pensent qu’il vaut mieux in¬ 
tervenir, mais non plus avec un certain re- 
tard et Tassai préalable. d’un traitement mé¬ 
dical, mais au contraire d’urgence, comme 
dans la perforation; aux premières manifes-' 
-tâtions de l’hémorragie. Cette intervention 
.précoce chez un malade encore peu affaibli; 
permet une intervention directe, une excision 
ou une résection très supérieure dans le cas 
particulier aux méthodes indirectes qui n’ar¬ 
rêtent pas toujours l’hémorragie. 

Sous les réserves, maintes fois répétées 
dans ce travail, que l’étiologie de la mala¬ 
die ulcéreuse restant inconnue, son traite¬ 
ment chirurgical n’est qu’un palliatif, nous 
devons reconnaître qu’il donne souvent des 
résultats favorables, là où a échoué Te traite¬ 
ment médical. Il est donc légitime de l’en¬ 
treprendre. Peut-être même, pour 1’ « ulcère 
du duodénum », ne faut-il pas s’en tenir à, 
la gastro-jéjunostomie ; et il semble bien que 
nous pouvons trouver, soit dans la résection 
large de Duicère (méthode directe) soit'dans 
l’antrectomio (méthode indirecte) un traite¬ 
ment chirurgical plus efficace de l’ulcère du! 
duodénum. 

(Voir la suite page 101 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D' DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l'intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 


Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET ^£r. 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


micium 


GUERSANT. Dans les tuberculoses 
convalescences, troubles de crois- 


Cachets (Adultes : 3 par-jour. Enfants : jusqu'à 10 
S par jour). — Comprimés lAdultfs: R n»r mur. F 
8 à 4 par jour). — Granulé 
18mois à 1> ans : 2 éuill. à calé -.5 al 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 


... : 6 par jour. Enfants de 
18 mois : 1 cuill. à café; 

cuill. à café; 


opowinm ARSENIE, «b... 

WERRIPiE Enfants’, 2 à 4 cachets pirjour. 

LABORATOIRES DE L'OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


lODUSEPTKE COIITiU 

Traitement de ch >\x des Tuberculoses pulmonaires torpides 

Ampoules de i, 5 et 10 cc. Comprimés de 50 et 50 centtf. 
Gouttes ; GO gouttes = 50 cenig Injections intra-veineuses de 



Echantillons et Littératures — LABORATOIRES 
CORTIAL, i5, boui. rasteur, PARIS. 


USMÉOSK 

N. M délivre qu'en cachets forme cœur, 
lié cachets |«r jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Hoi-de-Sicile, PARI8 (IV) 


Extrait sec de viande c 


Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané¬ 
miques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu'avec 

la ZOMIAIE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

F.n vente dans toutes les pharmacies 


Création d’un hospice 


• Un décret, en date du 26 août 1928 a auto¬ 
risé la création d’un hospice intercommunal 
dans la commune du Thillot (Vosges). 


L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 

■msmmm. mm - ♦ . ♦ mmm 


Teissier, de Lyon, précise en 1878 
l’effet thérapeutique de la digitale 

C’est au cours du congrès de l’Association 
française pour l’avancement des sciences que 
le célèbre maître de l’école lyonnaise com¬ 
muniqua cet important travail sur le traite¬ 
ment digitalique des affections du cœur. La 
•v Gazette des Hôpitaux » en publia à l’époqüe, 
sous la signature du D r Drouhin. la courte 
analyse suivante : 

Maladies du cœur gauche. Lésions mitrales. 

— Qu’on ait affaire à un rétrécissement ou à 
une insuffisance, ou à l’un et l’autre simulta¬ 
nément, ce qui ea; le cas le plus ordinaire, la 
digitale trouve une occasion d’emploi très 
utile, surtout s’il y a petitesse et irrégularité 
du pouls, palpitations prononcées, gêne respi¬ 
ratoire, diminution de la sécrétion urinaire, 
œdème des membres, disposition à la cyano¬ 
se et aux hydropisies. C’est dans ces cas que 
les applications de la digitale ont produit 
leurs effets lés plus heureux. Grâce à elle. M. 
Teissier a vu le pouls se relever et se régula¬ 
riser, les palpitations et la dyspnée céder avec 
rapidité, la sécrétion urinaire augmenter, les 
épanchements séreux disparaître et les mala¬ 
des qui paraissaient proches de leur fin reve¬ 
nir en peu de jours, à un état relativement 
satisfaisant. 

Lésions de l'orifice aortique. — Sans se lais¬ 
ser influencer par les théories diverses en ver¬ 
tu desquelles beaucoup de médecins ont con¬ 
damné l’usage de la digitale dans les lésions 
de l’orifice aortique, soit qu’ils aient eu en 
vue de respecter une hypertrophie qu’ils con¬ 
sidèrent comme compensatrice, soit qu’ils 
pensent, au contraire, que, dans les rétrécis¬ 
sements aortiques, il y a ordinairement une 
augmentation de la tension artérielle qu’il 
serait dangereux d’accroître, ou bien qu’il 
peut y avoir ralentissement du pouls et par 
conséquent danger d’augmenter encore, dans 
ces conditions, la gêne de l'irrigation sangui¬ 
ne, M. Teissier a observé maintes fois des ma¬ 
lades affectés d’insuffisance aortique qui, 
après avoir éprouvé d’énormes palpitations 
avec oppression prononcée, engouement et 
même apoplexie pulmonaire, ressentaient une 
amélioration considérable à la suite de l’ad¬ 
ministration de la digiliale. 

Il a observé également, des sujets atteints de 
rétrécissement aortique avec tension trop con¬ 
sidérable du pouls et hypertrophie du ventri¬ 
cule gauche, et qui se sont très-bien trouvés 
de la digitale administrée à petites doses et 
d’une manière soutenue. 

Toutefois, quand le rétrécissement aortique, 
est très accentué et qu’il s’accompagne d’une 
grande lenteur du pouls et de tendance à la 
syncope. M. Teissier reconnaît .volontiers qu’il 
peut y avoir, inconvénient à prescrire la digi¬ 
tale. bans cette occurrence, il ne faut en ten¬ 
ter l’usage qu'avec la plus grande réserve. - 

Lésions du cœur droit. — Qu’on ait à trai¬ 
ter unç hypertrophie avec dilatation du cœur 
droit et insuffisance tricuspidiënne, ou qu'on 
ait à combattre un rétrécissement de l’orifice 
pulmonaire, la digitale est très-bien indiquée. 
L’oppression, la tendance à l’œdème et à la 
cyanose sont notablement diminuées, surtout 
si l’on combine la digitale avec des purgatifs 
tels que le jalap et la scammonée. 

En résumé, pour M. Teissier, il n’y a pas de 
maladies du cœur dans lesquelles la digitale 
soit formeiieihent contre-indiquée. Elle peut 
rendre de grands services, aussi bien dans les 
lésions de l’orifice mitral que dans les lésions 
de l’orifice aortique ou de l’orifice puhnonaire 
et dans l’hypertrophie avec ou sans dilatation. 

Elle agit à la fois comme sédatif et comme 
tonique des nerfs du cœur et des vaisseaux. 
Elle tend toujours à ramener le système arté¬ 
riel à un état de- tension particulier, qui. 
dans l’état pathologique, régularise, ùniforml-, 
se la circulation et la rapproche du type phy¬ 
siologique. 

En un mot, la digitale, aux yeux de M. Teis¬ 
sier, est un médicament qui s’adapte merveil¬ 
leusement à tous les états pathologiques du 
cœur et qui ne lui paraît contre-indiqué que 
•par le ralentissement, extrême du pouls, l’into¬ 
lérance des. voies digestives et l’asthénie ago¬ 
nique. 



Une réforme pi ne donnera rien 


Le corps enseignant des facultés 
de médecine demande la réforme 
du concours d’agrégation. 

L’association des membres du corps ensei¬ 
gnant des Facultés de médecine de l’Etat a te¬ 
nu, la semaine dernière, à la Faculté, son as¬ 
semblée générale annuelle, sous la présiden¬ 
ce du prof. Guyot, de Bordeaux. 

Au eours de cette réunion, un certain nom¬ 
bre de vœux ont été adoptés, concernant, no¬ 
tamment, la réforme du concours d’agréga¬ 
tion. 

Voici le texte intégral de ces vœux ; 

I. L’Association demande que le recrute¬ 
ment des Facultés de médecine se fasse par 
voie de concours à deux degrés : 

1 er degré ; épreuve écrite anonyme, avec ad¬ 
missibilité limitée au double du nombre de 
places mises au concours. 

2 e degré : Un concours comportant trois 
épreuves ; 

a) Une leçon de 3/4 d’heure. 

b) Une épreuve de titres ; 

c) Une épreuve clinique. 

Les admissibilités au 1 er examen du con¬ 
cours précédent garderont le bénéfice de leur 
admissibilité dans les mêmes conditions que. 
les candidats reçus à la l re épreuve du nou¬ 
veau concours. 

Les agrégeables. bénéficieront d’une admis¬ 
sibilité sans limite de temps. Les médecins 
et chirurgiens dès hôpitaux .seront comme 
précédemment, dispensés de l’épreuve écrite 
anonyme. 

II. Situation des agrégés sans enseignement. 
— L’assemblée demande L’abrogation de la 
proportion de 50 % des agrégés avec enseigne¬ 
ment et sans enseignement, et demande que 
tout agrégé chargé effectivement d’un ensei¬ 
gnement en touche le traitement. 

III. L’assemblée demande l’abrogation de 
l’amendement Herriot, relatif au traitement 
des professeurs de l’enseignement .supérieur 
payant patente, celle-ci ne constituant pas un 
critérium des gains que l’on veut atteindre et 
constituant une mesure d’exception. : 

IV. L’assemblée nomme une coïnmission, 
composée de MM. Sebiileau, Besançon, Jac- 
crues, de Nancy, et. Terrien, chargée d’étudier 
la question de renseignement des spécialités 
dans les facultés de médecine et celle de l’op¬ 
portunité de la création de certificats de 
spécialités. 

V. L’assemblée vote à l'unanimité l’augmen¬ 
tation de traitement des chefs de clinique en. 
exprimant le vœu que ce traitement soit au 
moins égal à celui des préparateurs de 3 e 
classé, et émet encore le vœu que les chefs de 
clinique puissent bénéficier comme autrefois 
de l’ancienneté de leur service dans les fa¬ 
cultés. 

VI. L’assemblée demande, à la édite de l’in¬ 
tervention de MM. Sebileau et Hovélacque, 
l’augmentation légitime du traitement des 
prosecteurs des facultés qui sont des fonc¬ 
tionnaires et qui n’ont pas bénéficié jusqu’à 
ce jour de l’augmentation de leur traitement. 

VII. L’assemblée désigne enfin, pour être 
délégués à la Fédération des associations de 
l’enseignement supérieur, MM. Guyot, de 
Bordeaux, Sébileau, Mauclaire et Basset, de 
Paris ; Chassevanf, d’Alger ; Patel, de Lyon; 

. Moog de. Toulouse. 


y 


PETITE NOUVELLE 

Le concours pour les prix à décerner à 
MM. les Elèves internes en médecine de qua¬ 
trième année (Concours de Chirurgie et d'Ac¬ 
couchement), aura lieu le jeudi 17 janvier 
1929, à 9 heures, à la Salle des Concours 
de l’Administration, 49, rue des Saints-Pères. 

Les élèves qui désireront y prendre part 
seront admis à se faire inscrire au Bureau 
du Service de Santé de l’Administration tous 
les jours, de quatorze heures à dix-sept heu¬ 
res, du 14 au 26 novembre 1928 inclusivement. 

Le Mémoire prescrit comme épreuve du 
concours devra être déposé au Bureau du 
Service des Santé au plus tard le lundi 
26 novembre 1928, à dix-sept heures, dernier 
délai. 
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U y eut, au Congrès de Chirurgie, une affluence telle que la rue de l’Éeole-de-Mêdecine 
avait été transformée en un immense garage. Vraiment, on se serait cru aux abords 
X du Grand-Palai s, pendant le Salon de l’automobile. Toute l’assistance chirurgicale était-là. 
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Les Travaux du 37 e Congrès de Chirurgie 


[Suite de la page 8) 


QUELQUES OPINIONS 
sur les résultats éloignés du traitement 
chirurgical de l’ulcère du duodénum. 


M. Abadie (d’Oran) affirme la supériorité oe 
la résection gastrique large 

D’abord, des chiffres. Sur 300 cas de lésions 
ulcéreuses de l’estomac ou du duodénum pu¬ 
bliés en 1927, par l’auteur à la Société de Chi¬ 
rurgie, 221 sont des ulcères du duodénum, 
simples, multiples ou associés ; ils ont donné 
lieu, à 20 G. E. ; I. G. E. avec exclusion pylo- 
rique ; 200 Duodéno-pylorectomies, (4 Péan, 2 
Polya, 194 Billroth II) avec, une mortalité 
de 5,5 p 100. 98 malades ont répondu au 
questionnaire récent qui leur a été envoyé. 
La G. E. donne 10 guérisons totales, 2 amé¬ 
liorations, 1 échec, 3 ulcères .peptiques. La 
duodéno-pyloréctomi© donna 70 guérisons 
complètes, 15 améliorations, 7 ulcères pepti¬ 
ques. L’auteur distingue les résultats anciens 
de plus de 5 ans, plus de 2 ans ; moins de 2 


Il est de toute ' évidence que certaines caté¬ 
gories d’ulcus récidivent, font de l’ulcère pep- 
tique, saignent sans que des opérations suc¬ 
cessives et multipliées aient raison de ces. 
complications. 

L’ulcus hémorragipare s’accompagne sou¬ 
vent d’ulcérations multiples de la muqueuse 
gastro-duodénale. L’ulcère peptique est sou¬ 
vent lié à une inobservance de régime dans 
les mois qui suivent l’opération. L’alcool joue 
un rôle prépondérant. 

M. Moppert a adopté les grandes lignes sui¬ 
vantes pour le traitement des ulcus du grou¬ 
pe pylorique : il traite médicalement la forme 
sensitivo-motrice, opère la forme douloureu¬ 
se pure et réserve les larges résections avec 
implantation gastro-jéjunale (type Reichel-Po- 
lya-Perthes), pour les formes d’ulcères en ac¬ 
tivité et pour les grandes hémorragies réci¬ 
divantes. v 


Les suites éloignées de la trépanation 
du crâne pour lésions traumatiques. 


Ensuite, il mentionne 12 opérations pour 
ulcères peptiques : 3 après duodéno-pylorec¬ 
tomie, (3 guérisons), 9 après G. E. (4 guéri¬ 
sons,. 5 décès). 

Enfin, conformément aux idées qu’il sou¬ 
tient lui-même depuis dix ans, il confirme 
la plupart des conclusions des rapporteurs 
er ce qui concerne la légitimité du traite¬ 
ment chirurgical/ la supériorité de la duodé¬ 
no-pylorectomie sur la G. E., la nécessité de 
la resection, gastrique large, quel que soit le 
siège de l’ulcère, l’utilité sociale de pareilles 
interventions. 

M. Victor Pauchet vante à son tour les 
bienfaits de la gastrectomie 

La gostro-emtérostomie guérit les 2/3 des 
ulcus duodénaux. Le dernier tiers présente 
donc soit des troubles, soit des complications. 
Pour comparer la gravité de la gastrectomie, 
il faut tenir compte des malades qui meurent 
ultérieurement de l’ulcus, malgré la G-E. 

a) Ceux qui n’avaient pas d'il, D. au mo¬ 
ment de la G-E. — S’il s’agissait d’un ulcus 
gastrique, il fallait faire d’emblée une gas¬ 
trectomie dont l’action est efficace. Les au¬ 
tres opérés présentaient antérieurement des 
troubles réflexes consécutifs à une autre ma¬ 
ladie : appendicite, cholécystite, péri-cdlite, 
ptose, pancréatite. Il faut supprimer-la vraie 
cause des malaises. La gastro-pyloroduodé- 
nite, caractérisée par l’aspect congestif de 
l’estomac terminal, sera très améliorée, par¬ 
fois guérie, par la gastrectomie. 

.,b) Ceux qui présentent un ulcus gastrique 
secondaire, soit qu’il ait été méconnu au mo-' 
ment de la G-E pour U. D., soit qu’il se soit 
développé ensuite. Pratiquer ia gastrectomie 
secondaire qui aurait dû être faite dès le pre¬ 
mier jour. 

c) L’Ulcus jejunal. — C’est la plus grosse 
complication, pratiquement mortelle, par 
perforation, hémorragie, ou fistule gastro- jê- 
juno-colique. Fairej une gastrectomie large 
avec le dépouillement gastro-hépatique. S’il 
y a récidive, c’est que l’opération est insuffi¬ 
sante, faire l’arrachement de tous les vais¬ 
seaux. et nerfs de la petite courbure. 

d) Mauvaise évacuation de 1 estomac, par 
sténose de l’anastomose, par déplacement, ou 
déformation de l’anse. Une opération^ secon¬ 
daire les guérit. 

e) Hémorragie ou perforation itérative. — 

Pratiquer la. gastro-duodénectomie qui, si 
elle avait été faite au lieu de la G-E, aurait 
définitivement guéri le ■ malade. 

f) Cancérisation du pancréas par ulcus duo- 
dénal térébrant. Très rare. 

Conclusion. — La G J E guérit les 2/3 des ma¬ 
lades. La gastrectomie en guérit 95 p. 100. Si 
5 p. 100 des malaises persistent, il® ne sont 
;pâs dûs à l’ulcus, mais à l’état général qui 
a produit l’ulcus qui est une échéance. Je pra¬ 
tique la gastrectomie dans les 8/10® des cas. 
Je réserve la G-E aux obèses, aux tarés, aux 
sténoses cicatricielles du duodénum, sa fis hy¬ 
peracidité forte. Il faut toujours enlever l’ap¬ 
pendice, dans les opérations pour U. G., U. 
D. et les cholécystites. Les ulcus hémorragi- 
.ques seront souvent opérés d’urgence, par la 
gastro-duodénectomie,. seul procédé hémosta¬ 
tique. Les perforations seront opérées par le 
procédé minimum: et continueront à être sur¬ 
veillées, souvent elles subiront une gastrecto, 
mte secondaire. 

Lé Sêul défaut de cette intervention est de 
nécessiter une technique correcte et délicate, 
qui s’obtient par l’expérience. 

M. Moppert (Genève), montre à l’aide de gra- 

phiques, les résultats de la O. E. et de la 

résection de l’ulcère du duodénum. 

11 est frappant, dit-il, de constater l’augmen¬ 
tation des mauvais résultats' dès que l’on pra¬ 
tique une exclusion pylorique, .soit par sim¬ 
ple ligature, soit par division complète oe 
l’estomac. Le spasme pylorique joue un rô¬ 
le essentiel dans l’apparition et la dispari¬ 
tion des désordres gastriques : hypersécré¬ 
tion, hyperqcldité, accélération ou retard de 
l’évacuation,, variations du péristaltisme, dou¬ 
leur, régurgitation ' et vomissements.'. 

L’auteur est partisan dé la G. E. postérieu-. 
re, à large bouche, dont la mortalité est qua-. 
si nulle el qui est capable, à elle seule, de 
cicatriser un ulcus en facilitant le vidage ra¬ 
pide et régulier de 1’esjtomac. La G. E. a un 
■effet direct sur le pylore én supprimant ins¬ 
tantanément son spasme. 


MM. Alajouanine, Maisonnst et Petit-Dutail- 
l.is concluent, dans leur rapport, que dans 
les plaies récentes du crâne avec ménin¬ 
ges intactès, l’incision de la dure-mère, pra. 
tiquée dans le but d’évacuer un trématome 
peut trouver des indications dans certains 
cas déterminés. 


Cinq notions dominent cette question émi¬ 
nemment complexe des suites éloignées des 
traumatismes du crâne après trépanation. 

1° La notion capitale des lésions commotion- 
nelles surajoutées à la blessure, qu’il s’agisse 
de plaies 'de guerre ou de traumatismes de la 
pratique .civile,. L’étude de l’état commotion- 
nel devrait être faite systématiquement chez 
tout blessé du crâne, dès les premiers jours, 
avec toute la précision qu’y ont apportée Le- 
cène et Bouttier ; cette étude doit être basée 
non seulement sur l’examen clinique du bles¬ 
sé, mais aussi sur la recherche des réactions 
anormales du sujet au vertige voltaïque, dés 
que son état le permet et sur l’examen cyto- 
chimique du liquide céphalo-rachidien dont 
ces auteurs ont si nettement précisé les mo¬ 
difications caractéristiques. La constatation 
d’un pareil syndrome doit toujours faire es¬ 
compter, et cela quelle que soit l’apparente 
bénignité de la blessure, qu’elle soit super 
cielle ou profonde, pénétrante ou non péné¬ 
trante, l’apparition de séquelles plus ou moins 
sérieuse dan.s l’avenir, qu’il s’agisse de sim¬ 
ples troubles subjectifs, qu’il s’agisse d’épilep- 


2» Les;, came: ères de la plaie) — D’une r 
nière générale les séquelles graves et s . 
tout^Tgpillpsie sont plus à craindre dans 
l’avenir des plaies cranio-cérébrales, que dans 
celles -q.ùi n’attelgnen.t que l’enveloppe os¬ 
seuse en respectant la duremère. Le pronos¬ 
tic des plaies pénétrantes est d’autant plus 
grave“ que' l’attrition et que la contusion du 
cerveau put été plus marquées et plus éten¬ 
dues et aussi que les lésions commotionnelles 
ont chance d’être plus accusées. A cet égard 
le pronostic lointain est plus sévère pour les 
plaies tangentielles et pour les plaies en sé¬ 
ton. que pour les plaies produites par un pro¬ 
jectile pénétrant le crâne perpendiculairement 
et même que pour les plaies transflxiantes 
qui survivent ; 


3° La présence d’un projectile inclus, un.e 
fois passée la période secondaire, ne modi¬ 
fie guère le pronostic éloigné, contrairement 
à ce qu’on a dit pendant longtemps. Les 
chances de suppuration tardive sont cepen¬ 
dant un peu plus grandes chez ces blessés que 
chez les , autres.. Pour .ce qui est de l’épi¬ 
lepsie, seuls les projectile^ superficiels sem¬ 
blent entrer en ligne de compte pour le pro¬ 
nostic éloigné ; 

4° La notion d’infection dans les suites im¬ 
médiates secondaires de la blessure est de 
grande importance pour la prévision des sui¬ 
tes'éloignées. L’avenir doit être d’autant plus 
réservé, que la plaie a longtemps suppuré, 
qu’elle s’est compliquée de hernie cérébrale, 
qu’elle a laissé à sa suite une fistule persis¬ 
tante ou que le blessé a ultérieurement pré¬ 
senté un abcès du cerveau. La possibilité de 
nouvelles suppurations tardives, à échéances 
parfois très éloignées, assombrit beaucoup le 
pronostic de ces blessés. Chez de pareils pa¬ 
tients l’épilepsie est particulièrement à redou¬ 
ter ;, 

5° Quelle que soit lâ valeur des notions pré- 
cédentes, . celles-ci ne sauraient jamais pré¬ 
senter qu’une valeur relative. Car une autre 
notion domine aussi l’apparition des séquelles 
■chez Tes ! ancietis blessés du crâne, c’est la 
lenteur d’évolution des processus organiques 
du cerveau, qu’il s’agisse des réactions de la 
hévroglie au pourtour des cicatrices ou des 
foyers do contusion ou de ramollissement 
traumatique, qu’il s'agisse des réactions in¬ 
fectieuses. Aussi ne .peut-on jamais dire à 
l’avance Bi tel blessé en apparence guéri de¬ 
puis des années ne deviendra pas un. jour 
épileptique. pu ne fera pas très tardivement 
un abcès du cerveau. 

Dans quelle mesure peui-on prévenir les 
séquelles/tardives ? " 

Il est ; indiscutable que fes, perfectionne 
ments successifs apportés pendant la. guerre 
au traitement immédiat des plaies' cranio- 
cérébrales ont amélioré considérablement le 
pronostic éloigné de ces blessures. Mais il 
est de toute évidence que le traitement ini¬ 
tial de lâ région traumatisée Jie saurait in¬ 
fluencer l’apparition de toutes les séquelles. 


[La suite ait prochain numéro]. 



Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 


Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 


qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 

C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les: muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les scrofuleux. 


Avec la ZOfflE vous refaites dû muscle 


Laboratoires LONGUET 

34, RUE SBDAUVE - PARIS (XI) 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

üaboratoipes DATASSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Sein* n* 140.163 































il 


| ESCULAPE CHEZ MERCURE 

Le marché des blés 
à Chicago et à Winnipeg 

Etats-Unis. — Le mouvement du blé clans ce 
pays est très fort. Nous devons attirer l’at- 
. tention de nos amis sur les chiffres des stocks 
de blé à Fort. William and Port Arthur oette 
semaine. Ils sont de 21.698.000 bushels çontr.e, 
15.865.000 bushels il y a une semaine. 

A Montréal de 1.G66.000 contre 1.848.000 
bushels. Un chiffre total de 29.024.000 bushels 
contre 22.655.000 busliels, est donné pour les 
." autres centres. L’approvisionnement visible 
■ augmente considérablement : il était pour la 
.semaine finissant le 6 octobre de 230.739.000 
bushels contre 196.396.000 bushels la semaine 
précédente. - 

Les mouvements de hausse qui ont, eu Heu, 
surtout à Winnipeg, durant la semaine der¬ 
nière, ont été très surprenants, en raison des 
'très gros approvisionnements et de l'augmen¬ 
tation phénoménale de l'approvisionnement 
visible du blé. Il est reconnu que la consom¬ 
mation européenne est forte et que la deman¬ 
de des blés en dehors de l'Europe a été éga¬ 
lement un facteur important, mais, ainsi que 
% «Sus l'avons fait ressortir la semaine derniè- 
• re, nous croyons qu’à moins que les exporta¬ 
teurs canadiens ne puissent trouver une forte 
et. satisfaisante exportation pour leur yblé, 
l'accumulation des approvisionnements aura 
.: inévitablement, un effet déprimant sur le mar- 
: , ché, ce dont nous avons déjà eu une indica¬ 
tion durant les deux derniers jours. Il est 
. -évident, que les exportateurs de La Plata ont 
'.'pleinement profité de la hausse clés marchés 
américains pour écouler des quantités consi¬ 
dérables de leur bfé. 

1 Un des câbles les plus importants que nous 

- avons reçus dernièrement-, nous a été adressé 
' par un ami spécial en Amérique, .et, il dit que 
| la.force à Winnipeg eist attribuable au fait 

que les fermiers suivent le conseil qui leur' 
a été donné par le secrétaire du Bureau d’a- 
■, grioulture de ne pas jeter leur blé sûr le mar¬ 
ché. En outre, le Syndicat n’est pas pressé de 
vendre et les classements du blé ont été dé¬ 
sappointants, bien que l’on ne croie pas que 
le rendement soit; inférieur. 

Nous considérons qü’en ce- moment on peut 
dire que les récoltes en Argentine et en Aus- 

- tralie/sont entièrement satisfaisantes. Le 
rapport du bureau peut être considéré com¬ 
me étant plutôt baissier, indiquant que la ré¬ 
colte du printemps est de 325.000.000 bushels, 
contre, 323.000.000 il y a un mois. 

: Le rapport que l’on vient, de publier, basé 

r c sur la, moyenne de dix années, indiquant que 
la .qualité du blé de cétte année au Canada 
est de 95 % contre 97 %, à notre avis, ne si¬ 
gnifie pas grand’chose. Il, est admis de tous 
côtés quo ta récolté est très grande. Jusqu’ici 
on n'a pu;, disposer des approvisionnements, 
mais les quantités arrivent maintenant, trop 
rapidement, comme le prouvent les chiffres 
des stocks dans certains centres. 

L'approvisionnement visible augmente ra¬ 
pidement. Tous ,ces facteurs noue amènent à 
croire que l’approvisionnement de blé au Ca¬ 
nada va devenir un trop grand fardeau, ' à 
moins'qu’é ce pays.ne soit, à même de pouvoir' 

. exporter sur une grande .échélle. Il est recon¬ 
nu que les Etats-Unis et le Canada ont entre 
leurs mains l’approvisionnement du blé jus¬ 
qu’à ce que l’Australie er, l’Argentine aient 
écoulé Jetons récoltes,. mais la récolte austna- 
f' ’llenne sera probablement précoce et les con¬ 
sommateurs, voyant poindre à l’horizon de 
'? ’ gros, approvisionnements de blé. ne veulent 
pas'acheter plus qu’ils ne sont forcés de le 
taira, et nous no pouvons donc pas recom- 
; mander des opérations hauis&ières. 

Communiqué par I’ « Omnium des Produits 
d’importation », 24, rue de Clichy, Paris (9 ), 
qui se met à la disposition du public médical 
pour toutes les opérations à terme sur mar¬ 
chandises, et pour fournir toute explication 
complémentaire sur le fonctionnement et les 
avantages des opérations à terme sur mar¬ 
chandises. 


Service de santé colonial 


|. Le concours qui s’ouvre le 3 décembre pro- 
Chain à l’hôpital du Val-de-Grâce, à Paris, 
permet à tout docteur en médecine ou phar- 
| maeien, rie nationalité française,. âgé de 
« moinyde 32 ans, ayant satisfait à ses obliga- 
; " bons militaires d’activité, d’entrer dans le 
corps de santé colonial avec le grade de, ïieû- 
gvtenant, 

r- -Les Conditions de ce copccouiis sont,, fixées 
f ’, ‘l«r un arrêté ministériel’en date du’31 jnil- 
J.' 11.0 -1928, paru au « Journal Officiel » des '6 
et ? août 1928. 

k Des bourses de .10.000 francs sont offertes- 
aux candidats admis à ce concours en com- 
|( sensation de leurs frais d’études. 

Des renseignements détaillés sur la carriè-. 
Te-de la médecine coloniale, sur des soldes, 
inflenfmitcs, etc,., seront fournis sur demande 
adressée au ministre de là guerre, Direction 
; dès’troupes coloniales (premier bureau). 


Un vol audacieux à la Initié 


. ;ï!a’ semaine dernière ûn individu ayant 
i réussi, en alléguant sa qualité de médecin 
- étranger, à. pénétrer dans un des services de 
i chirurgie de i’hôpilal de la Pitié, s’empara 
d’une montre de grande valeur appartenant 
|uau docteur Vilmoih, le jeune, et éminent chi- 
L>’ rurgien de* hôpitaux, et que -celui-ci avait 
K laissée dans, un .vêtement déposé au Vestiaire. 
fc.î.Ce n’ftsi. certes pas la .première fois, que po- 

S oreille : Chose arrive dans nos hôpitaux. pari : 

ï siens et peui-être peut-on se permettre de 
_ï soifliaiter un peu-plus de prudence et de cir- 
M -conspection chez nos chefs de service qui ré- 
T. servent parfois un trop facile accueil aux vi- 
K-iSiteurs étrangers dont la foule — assez en- 
I cbmljrante d’ailleurs — n’est pas toujours 
K: exempte de certains indésirables. 


Nos différents articles concernant les assu¬ 
rances- et la profession médicale, continuent 
à nous apporter un volumineux courrier. 

C’est bien un pas de géant réalisé dans le 
domaine des assurances. Au dieu de se can¬ 
tonner dans les contrats ordinaires des assu¬ 
rances-vie, une Compagnie de premier ordre, 
vieille de plus d’un demLsiècle, a mis sur 
pied un contrat vie qui d’une part répond à 
toutes les exigences de la vie moderne et d’au, 
tre part, est une véritable assurance profes¬ 
sionnelle médicale. 

A la demande générale, nous rappelons en¬ 
core en quoi consiste cette assurance nouvelle. 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste qui 
contracte une assurance-vie, sous les formes 
habituelles, bénéficie, en outre, des avantages 
suivants inhérents à sa -profession. 

1» En cas de décès par accident, de quelque 
nature qu’il puisse être, le bénéficiaire de 
l’assurance touche le double du capitale sous¬ 
crit. Pour la profession médicale, sont consi¬ 
dérés, en outre, comme accidents : les mala¬ 
dies contagieuses contractées au cours de 
la profession. Les piqûres anatomiques, les 
accidents opératoires de toutes sortes, les bles¬ 
sures occasionnées par la personne soignée 
ou examinée, 

2° Dans ce cas \d’ invalidité totale’-et -perma¬ 
nente, qu’elle soit le -résultat d’un accident ou' 
d’une maladie le paiement des primes est 
suspendu pendant toute la durée de l’invali¬ 
dité et, une rente annuelle égale au dixième 
du capital est versée à l’assuré. Etant bien 
entendu que le capital souscrit est intégrale¬ 
ment versé à l’assuré à l’expiration du con¬ 
trat, quelque puisse être le montant des ren¬ 
tes versées. Etant bien entendu également 
que si l’invalidité persiste, même après l’expi¬ 
ration du contrat, la rente annuelle continue 
à être versée jusqu’à son rétablissement on 
au décès de l’assuré, à quelque époque qu’il 
puisse survenir. 

Par mesure spéciale pouf le monde médical, 
cette invalidité totale et permanente est, éten¬ 
due aux séjours prolongés dans un sanato¬ 
rium, nécessités par une maladie ou un-acci¬ 
dent contractés au cours de. la profession. 

3° Enfin, par dérogation aux usages en vi¬ 
gueur, la garantie d’ime semblable assuran¬ 
ce pour le monde médical est accordée jus¬ 
qu’à l’âge de 70 ans. 

Le succès de cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant et il n’est pas de 
jour que nous n’ayions à enregistrer un nou¬ 
vel assure. 

Nous rappelons, d’ailleurs, que nous som- 

.es à l’entière disposition de ious nos confrè- 

■r pour étudier chaque cas d’espèce qu’ils 
voudront bien nous soumettre. 

Pour tous les . renseignements concernant 
les assurances, s’adresser à l’infoimateur Mé¬ 
dical. 


Revue de la Presse scientiliwie 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DU TRAITE¬ 
MENT DES BRONCHO-PNEUMONIES DES 

ENLANTS, par le D r Elisabeth Boudon, 

Thèse Montpellier. 

La broncho-pneumonie est une des affec¬ 
tions de l’enfance des plus redoutables. Huti- 
nel et Paisseau estiment la mortalité à 80 %. 
Les traitements modernes ont abaissé nota¬ 
blement ce -chiffre ; ce sont ces derniers que' 
M lle Boudon a étudiés dans le service de son 
maître, le professeur Leenhardt, à Montpei- 
lier. 

Elle a expérimenté successivement la « Vac 
cinothérapie » polyvalente et précoce. 

« La Chimiothérapie » a l’aide de'la septicê 
mie. 

La médication anti-asphyxique : « oxygéno 
thérapie continue ». 

Contre cette affection grave, il importe d’a¬ 
bord de mettre en œuvre tous les moyens dont 
nous disposons : médication diététique et hy¬ 
giénique, révulsive, stimulante, etc... mais la 
triaide -citée iplus -haut constitue la (base de la 
thérapeutique actuelle. 

« I,'oxygénation » -continue est réalisée par 
une source d’oxygène dont le gaz se dégage 
dans un fl-acon laveur puis de là parvient au 
nez et à la bouche de l’enfant par l’intermé¬ 
diaire d’un entonnoir. On peut lui substituer 
la; Boîte à oxygène de Ribadeau-Dumas. 

« La Chimiothérapie » à été réalisée par la 
Septicémine, corps individualisé résultaht de 
la combinaison d’Hexaméthylène tétramine et 
d’iode en présence d’un corps bénzométhylé. 
Il ne provoque ni réaction ni choc. La Septi¬ 
cémine a été administrée en injections intra¬ 
musculaires de, 2 -oc. le premier jour, de 4 cc. 
les jours suivants. 

« La Vaccinothérapie » a été réalisée par un 
stock vaccin iodé titré à 1 milliard de germes 
par centimètre cube. 

Les injections se-font à la dose de 1/4 a 
1/2 cc.’.poür les premières injections .; les au¬ 
tres ià il oc. et il> oc. 11/2 puis<2'V.cc...Le.vaccin 
agit surtout sur les symptômes fièvre, dysp¬ 
née. cyanose. 

M 1,e Boudon a réuni 31 observations dans 
lesquelles la Septicémine a été employée con¬ 
curremment avec la Vaccinothérapie, la Sep» 
ticémine étant injectée-tous les jours, le vac¬ 
cin tous les deux jours. « -La -Septicémine, dit 
l’auteur, corps anti-infectieux polyvalent, 
s’est trouvé réaliser un -agent de valeur pres¬ 
que -spécifique dans le traitement de_s infec¬ 
tions ibronchOipulmonair.es. Son usage; réser¬ 
vé aux cas les plus graves, d’allure toxi-infec- 
tieuse, a constitué un adjuvant très précieux 
à là méthode d’immunothérapie active, que 
constitue la vaccinothérapie, 

La mortalité globale -a été de 7 sur 31, soit 
22.58 % qui se répartit ainsi : enfants de plus 
de 2 ans : 12.1 idécès, soit 8.30 % : enfants de 
njoins de deux ans : 19.6 décès, soit 31.5 %. 

Ce travail montre bien l’efficacité spécifi¬ 
que qu-e la Septicéminè dans les broncho- 
pneumonies infantiles : la vaccinothérapie 
contribue conjointement à créer l’état d’im¬ 
munité. 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV) 

Détail : Toutes Pharmacies 
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j Sérothérapie j 
| Protéinothérapie | 
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| Voir dans L’IMMUN ITÉ, page 12 
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VlIIUllIIIIMIlIIIIIIIIIIIlIIIIIIlimillllllIllllllllllllllllllllDIlIllIIIIIIJIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJIllllIlIIIIIIII^ 


1 

r ■ 

ENFANTS 

2 centicubes 

IsERUM 



[anti-astmatique 

H n F 

H ADULTES 

H 5centicubes 

Une injection 

sous-cutanée 

moment de la 

■ ■ 

HECKEL 


LABORATOIRE CORBIERE , 27 . R DesrenaudesPARIS 





















































Régulateur à Cœur par excellence 


, ARYTHMIES 

ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI S La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme*. 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils 
pleinement les propriétés du Sulfate < 
ce médjçament s 

i « TO'nifie le myocarde ; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN 1 GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 
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Service de santé 


mutations suivantes sont prononoées 
Médecins commandants 

M. Legendre, du 509e rég. de ohare de combat, 
Valenciennes, est affecté aux salles militaires de 
l’hospice mixte de Valenciennes. 

M. Petit, de l’hôpital militaire Sédillot (Nan¬ 
cy), est affeoté comme médecin ohef de l’école 
militaire d’infanterie et des chars de combat 
(service). 

M. Berges, du. 1* rég. du génie (Versailles). — 
Affeoté an 8s rég. du' génie (Versailles. 

M. Masson, du Us rég. d’aviation à Metz, est 
affecté aux salles militaires de l’hospice mixte 
d’Amiens (service). 

M. Laforge, du 306° rég. d’artillerie portée 
(Troyes), est affecté au 61’ rég. d’artilleriè (Metz) 
(service). 

M. Debombourg, des troupes du Maroc, est 
affeoté à la 19’ région (service). 

M. Rougeux, de la 19* région, est affecté au cen¬ 
tre -de réforme de Constantine. 

M. Bendon, du l°r rég. d’aTtillerie (Auxonne), 
est affeoté au centre de réforme de Dijon. 

M. Liebert, du 137° rég. d’infanterie à Fonte- 
nay-le-Comte, est affecté au 35’ rég. d’artillerie 
à Vannes (servioe). 

Médecins- capitaines 

M. Sarrelabout, du 83’ rég. -d’infanterie à Auch, 
est affecté, au 9’ rég. du génie à Metz (service). 

M. Dirat, du 14’ rég. d’infanterie à Foix, est 
affecté au 24* rég. d'artillerie à Tarbes (service). 

M. Siraudin, du 2” rég. de dragons à Lyon. 
affecté an 9‘ rég. de cuirassiers è Lyon. 

M. de Bernard de Seigneurens, des troupes 
Levant, désigné pour le 20’ rég. de dragons 
pas rejoint), est affecté au 11’ rég. d’aviation à 
Metz (service). 

il. Lassave, du 32’ rég. d'infanterie à Poitier? 
est. affecté au 20’ rég. d’artillerie à Poitiers. 

II. Fleurant, du 57’ rég. d’infanterie à La Ro¬ 
chelle. est affeoté au 118’ rég. d’artillerie à La 
Boohelle. 

M. Dupuy, du 50“ rég. d’infanterie A Bergerac, 
est affecté au centre d’instruction physiqui 
Royan (service). 

if. Auban, du 13* rég. de chasseurs à cheval à 


15’ rég. û’inîanteri- 


Chambéry, est affecté t 
Albi (service). 

M. Tripeau, du 14" rég. d’infanterie à Saint- 
Gaudens, est affecté au 18’ rég. d’infanterie à 
Pau (service). 

" Gérai, du 9’ rég. d’infanterie à Oahors, est 
_té au 20’ rég. de dragons à Limoges (servi¬ 
ce). 

M. Daigre, du 117* rég. d’infanterie à Mamers, 
est affecté au centre d’instruction physique de 
de Din-ard (service). 

M. Tisne, du 23* rég. de dragons à Meaux, est 

ffecté au 29’ rég. de dragons à Provins (servi- 


. Le Floch, du 135’ rég. d’... _ _I 

est affecté au 90* rég. d’infanterie à Tours (ser¬ 
vice). 

M. Detang, du 5’ rég. de dragons à Gray, est 
affecté au 1er rég. d’artillerie à Auxonne (service). 

M. Martinet, du 508’ rég. de chars de combat, 
camp de Chalons, est affeoté au 551* rég. de chars 
de combat, camp de Chalons. 

M. Douriaux, du 6’ rég. de chasseurs à cheval à 
Saint-Omer, est affecté au 110* rég. d’infanterie à 
Calais (service). 

M. Lieux, des troupes du Maroc, est affecté au 
34’ rég. d’aviation, au Bourget (service). 

M. Charbonnier, des troupes du Levant, est af¬ 
feoté a l’armée française du Rhin (service). 

Par décision ministérielle du 12 octobre 1928, des 
bourses entières aveo trousseaux ont été accor¬ 
dées aux élèves de l’école du service de santé mi¬ 
litaire dent lès noms suivent, admis à la suite du 
concours de 1928. 

TROUPES MÉTROPOLITAINES 
Section de médecine. 

Boiseier, Butin, Daniel, Dumont, Evrard, Fon- 
talirant, Fourgeau, Gras, Hirtz, Lataste, Lhez, Le- 
Vequé, Rivière, Ronsson. Vigroux, Beaussier, Be-, 
guin, Bèlz, Benichou, Bergues, Broch, Dillange, 
Dupuy, Duranoeau, Escourrou, Etchecopar, Favier 
Garraud, Qerbal. Girardin, Gueriooias, Henry 
Houot, Correze, Jobin, Joffre, Lacour, Lacoiit, Lar 
denoi-s. Legrand, Lemaire, Marchand, Masse, Mas 
son,' Maupin, Michel Jean, Michel Roger, Moniatte 
Moura-, Nardin, Papon, Pean, Rebardy, Renard 
Riotte, Robert, Rossi, Roussel, Sifantus, Thiollet 
Torqueau, Toye. 
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NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Gra 
Littérature et Échantillons : ±t« MODNETRAT, 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 
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PHOSOFORME 

acide momo-éThylphosphorique 

ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 


DYSP 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


lùl __ ASTHENIES • 
: MINERALISATION’ 
• SCLEROSES-LITHIASES’ 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J ca///erees , • à sot/fie porf/t 
cu/Z/eree dans c/n grand verre de âo/sson. sacrée à prendre o 
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L’ouverture du Congrès de Médecine légale 


Photos Informateur Médical (reproduction strictement interdit!;.) 

Les deux photographies de cette page ont été prises par l’Informateur médical pendant la séance d’ouverture du Congrès de médecine légale. Ainsi que nous 
l’avons déjà dit, cette séance fut présidée par M. Loucheur, Ministre du travail et M. Oberkirch, Sous-Secrétariat du département de l’hygiène. — La photographie 
supérieure représente l’assemblée des congressistes. — La photographie inférieure a été prise pendant le discours de M. Loucheur. 
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LE PROBLÈME DU E>. C. G. 

A E’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


A EA CONFÉRENCE INTERNA T ION ACE 


Quelques réflexions de M. le Prof. J. Lignières 

sur les mesures d’hygiène appliquées à la prophylaxie de la tuberculose 
humaine et sur l’emploi du B. C. G. 

Désirant mettre le public médical impartialement au courant 
du débat qui a eu lieu, à l’Académie de médecine, au sujet 
de la uaccination antituberculeuse, par l’emploi du B. C. G. 
nous publions aujourd’hui le texte intégral de la commu¬ 
nication de M. le Prof. Lignières. 


Dans notre séance du 15 juillet dernier, ré¬ 
pondant à M. Léon Bernard, j’ai fait allusion 
à l’insuffisance des résultats oldenus contre 
la tuberculose par les mesures d’hygiène, me 
réservant d’apporter sur ce point quelques ré- 
ftexions personnelles; 

L’.œuvrè antituberculeuse en France n’a pas 
besoin de mes éloges, elle est tout simple¬ 
ment admirable ; mais-si on peut admirer 
sans réserves le dévouement et l’abnégation, 
de tous ceux qui s’y consaerent, il faut tout 
de même reconnaître que les résultats obte¬ 
nus quoique importants, ne sont pas aussi 
complets qu’on pourrait l’espérer, ni même 
en rapport avec les énormes sacrifices budgé¬ 
taires consentis. 

,Te pense qu’il serait facile d’augmenter con¬ 
sidérablement 'et avec beaucoup moins de 
frais, l'efficacité des mesures’prophylactiques 
en mettant en œuvre les indications que j’ai 
formulées dès 1903 au Congrès International 
d’Hygiène de Bruxelles, plus récemment dans 
ma communication à l’Académie, du 18 no¬ 
vembre 1919, et surtout dans mon étude pu¬ 
bliée par la Revue d’Hygiène et de Police sa¬ 
nitaire de février et mars 1920. 

Aujourd’hui, je ne reviendrai pas sur les 
différents points développés dans ces études, 
je n’en retiendrai qu’un -seul, le plus impor¬ 
tant, celui de la participation du public dans 
les mesures prophylactiques (1). 

C’est, pour moi, un principe primordial que 
celui de faire des collaborateurs de tous les 
intéressés. A cause de la grande diffusion et 
de la longue durée de la tuberculose, il est in¬ 
dispensable, pour la combattre efficacement, 
que Le public soit du côté des hygiénistes ; 
car. si le public était hostile ou meme indiflé- 
rent. les résultats ne pourraient jamais être 
complets, malgré toutes les mesures édictées. 

Voilà trente ans que Granchér ici-même, a 
magistralement exposé les bases de la lutte 
contre la tuberculose, qu’il a résumées onr 
cette formule : pas de crachats à terre, pas de 
poussières. 

Or, on. a cherché à appliquer ces principes 
qui sont toujours à ja base de la prophylaxie 
antituberculeuse, mais, à mon avis, on n’a 
pas su les faire exécuter et voilà pourquoi 
les résultats enregistrés sont loin d’être par¬ 
faits. 

Mettre partout des écriteaux <■ défense de 
cracher à terre », instruire par tous les 
moyens le public sur les dangers de souiller 
le sol avec des expectorations bacillifères, 
de faire des poussières, de tousser sans pré¬ 
cautions, c’est évidemment faire œuvre utile, 
c’est chercher à- éduquer efficacement les 
masses ; mais dans la pratique, il faut mieux 
que cela, il faut, des sanctions intelligemment 
prises. Il ne suffit, même pas de dire : Dé¬ 
fense de cracher à terre sous peine d’amende, 
parce que personne ne fait appliquer l'amen¬ 
de. et c’est encore lettre morte. 

Si, au contraire, vous donnez au public iui- 
mêmr, non seulement la possibilité de faire 
respecter les mesures d’hygiène qui sont fai¬ 
tes .pour le protéger, mais encore celle de pu¬ 
nir les coupables en leur faisant dresser 
procès-verbal par, les agents de l’autorité, 
alors, vous déclanchez la collaboration collec¬ 
tive indispensable dont je parlais plus haut. 
Désormais, les mesures seront appliquées, et 
en même temps, quelle leçon de choses pour 
tout le peuple, pour tous ces braves gens, c-s 
ouvriers qui, aujourdhui, sont seulement 
des victimes sans défense contre des balaya¬ 
ges inopportuns ou les expectorations des 
ignorants sur le sol. 

Par la force des choses, les mesures que I" 
public fera respecter à l’atelier, dans les m.»- 
- gasins, dans les transports en. commun, etc., 
etc., seront implantées dans la famille, y com¬ 
pris les plus humbles où jusqu’ici les agents 
de l’hygiène ne pénètrent que quand il y à 
des malades, c’est-a-dire trop tard. 

Il faut donc que les Pouvoirs publics ' en¬ 
visagent des sanctions pour faire respecter 
les mesures prophylactiques contre la tuber¬ 
culose. 

Voici, à nouveau» ma proposition : 

Article premier. — Cracher à terre et faire de 
la poussière dans les lieux fermés, pendant que le 
public y a accès, ou quand on y travaille est un 
délit. Il est défendu de cracher sur le trottoir. 
Tousser librement, en présence d’autres person¬ 
nes, sans mettre la main ou le mouchoir devant 
la bouche est également un délit. 

Art. 2. — Pour dresser procès-verbal, et appli¬ 
quer la peine correspondante, il suffit de dénoncer 
l’une ou l’autre de ces infractions à un agent de 


(1) Pour la tuberculose bovine, j’ai donné de¬ 
puis plus de vingt ans une formule dans cet esprit, 
formule qui oblige indirectement lés éleveurs dans 
leur propre Intérêt, à s’intéresser a la lutte con¬ 
tre la tuberculose de leur bétail, et à devenir 
les meilleurs collaborateurs du Service sanitaire. 
Notre gouvernement vient, d’ailleurs, d’accepter 
ce principe pour combattre la tuberculose chez 
les bovidés. 


l’autorité qui sera tenu d’intervenir. Ces agents 
devront aussi dresser procès-verbal lorsqu’ils cons¬ 
tateront eux-mêmes l’un de ces délits. 

Art. 3. — Les infractions à la présente ordon¬ 
nance seront punies de ... en cas de, récidive, l’a¬ 
mende pourra être portée jusqu’à ... 

Ces mesures, en même temps qu’elles s’ap¬ 
pliquent à tous les crachats provenant, d’in¬ 
dividus sains ou contagifères, à toutes tes 
poussières, à tous les, tousseurs, enlevant ain¬ 
si ce qu’elles ' pourraient avoir de i vexatoire 
si élles s’adressaient aux seuls malades, ont. 
encore leur utilité lorsqu’il s’agit d'autres 
maladies que la tuberculose : la gfippe, les 
bronchites-, par exemple. ■ Mais» je le répète, 
l'avantage primordial dp oes mesures, c’est 
qu’elles instruisent et éduquent le public en 
lui offrant une collaboration effective ; c’est 
aussi de permettre au plus simple ouvrier, à 
la plus humble -des mères, de se protéger ou 
de défendre ses enfants contre des pratiques 
antihygiéniques dangereuses, qu’aujourd’nui 
les masses doivent supporter sans recours. 

En résumé, c’est seulement eu accompa 
gnant les mesures prophylacliques contre la 
tuberculose de sanctions‘pénales et avec la 
collaboration effective du public, qu’on arri¬ 
vera à lutter efficacement et sans grandi frais 
■ contre la contagion tuberculeuse interhumai¬ 
ne, -de toutes la plus dangereuse, 

La lutte contre les crachats et contre les 
poussières bacillifères avec la sépara¬ 
tion précoce des nouveau-nés, quand 
leur milieu est contaminé par le bacille 
de Koch, constituent la vraie prophy¬ 
laxie contre la tuberculose humaine. 
Est-ce..à pire,qu’une immunisation .antitu¬ 
berculeuse "serait inutile 1 Certainement non 
si celle-ci -était efficace et .inoffensive. 

Est-ce le cas pour le B. C ., G. ? Je ne le- 
crois pas, Sans doute, j’ai été, comme beau¬ 
coup d’autres, et je le confesse humblement, 
après là lecture des communications.de M. 
CaLmette -et de ses collaborateurs, c'onvainc'u 
de l’efficacité réelle du B. C. G. comme vac¬ 
cin antituberculeux chez les enfants. Tout y. 
est en apparence tellement démonstratif, les 
faits favorables succèdent aux expériences 
probantes et aux -déductions savantes d’une 
telle manière que le doute ne semble pas pos¬ 
sible. 

Si on ajoute encore à cela l’appui de résul¬ 
tats obtenus à l’étranger, on est prgsque obli¬ 
gé d’être convaincu. 

Malheureusement, lorsque sans - idée pré¬ 
conçue, en toute liberté, on expérimente et 
qu’on regarde les faits pour en dégager la 
vérité, alors des doutes naissent, puis des 
convictions s’imposent qui nq sont pas favora¬ 
bles au B. C. G. 

Pour ma part, j’ai d’abord constaté que, 
contrairement, aux affirmations de M. Cai- 
rnette, le B. C. G. n’est pas absolument inof¬ 
fensif chez les animaux ; plus ttanfi, j’ai 
acquis la conviction qu’il restait trop patho¬ 
gène poür l’espèce -humaine et j’ai montre 
qu’il peut produire des lésions si graves 
qu’elles entraînent la mort des sujets. Heureu¬ 
sement ces cas semblent très exceptionnels. 

D’autre part, étudiant de plus près l’action 
prémunisantè du bacille bili-é à la lueur des 
réactions tuberculiniques, j’ai pu me rendre 
compte que : la vaccination des nouveau-nés 
par ingestion du B. C. G. était en général 
parfaitement ino'ffensive, mais qu’elle n’étalt 
suivie d’auçune immunisation ou bien que 
cette immunisation ou prémunition était in¬ 
suffisante ou passagère. 

Remarquez que Ü j’avais cherché seulement 
à avoir raison sur mes adversaires, plutôt 
que de rechercher -la vérité, je ime serais bor¬ 
né à adopter leurs propres statistiques qui 
sont la négation irréfutable de toute action 
prémunisantè, utiles du B. C. G., puisque 
d’après ces- statistiques, chez les enfants éle¬ 
vés en milieu sain, 97 pour cent de ceux-ci 
présentent des réactions négatives, trois mois 
après leur vaccination,. 

' Comme il: n’y a pas d’action prémunisantè 
sans état allergique, il faut bien en conclure 
que la majorité des nouveau-nés vaccinés 
par le B C. G. n’est pas prémunie contre la 
tuberculose. D’après ces mêmes statistiques, 
après quinze mois, le pourcentage des enfants 
ne réagissant pas est -encore de 92 pour cent. 

Donc, au lieu de prendre acté de ces chif¬ 
fres publiés par M. CaLmette, j'ai demandé 
que de nouvelles tuberculinisations plus sûres 
et plus systématiques nous dorment le der¬ 
nier mot sur le nombre réel des enfants vac¬ 
cinés par le B. C. G. qui ne manifestent au¬ 
cune réaction à la- tuberculine où chez les¬ 
quels ces réactions sont éphémères. Il me 
semble qu’il est difficile «'agir avec plus 
d'impartialité. 

(Voir la suite page 61 


Les Conclusions des Bactériologistes et des Vétérinaires 
à la Conférence internationale 


Le point de vue bactériologique 


La première question traitée a été celle de- 
4jinnio-cuité d-u B. C. G. 

! h 'unanimité des bactériologistes -présents 
Sfi la commission estiment que les résultats 
'expérimentaux autorisent à conclure que le 
B. C. G. constitue un vaccin inoffensif (Ascoli, 
Berger, Bordet, Cantacuzène, Frenkel, Ger- 
la-cli, Kraus, -Neufelcl N-owak, Remlinger, 
Tsekhnovitzer, Vallée, Zeller). 

Toutefois, M. Nobel .soutient que, -dans des 
conditions -exceptionnelles le B. C. G. est sus¬ 
ceptible de développer chez 1 les animaux d,e 
laboratoire une tuberculose, mortelle, te 

La Commission estimé -que, de- l’ensemble 
des faits expérimentaux publiés relatifs aux 
animaux de laboratoire, il résulte, de la fa- 
, çon la plus nette, que Le B. C. -G. me produit 
pas de tuberculose évolutive (progrè<jiente tu- 
berkulose, progressive tuber-cul-osis). 

1 La Commission prend ■ acte des travaux en-. 
gagés par les Instituts mentionnés à l’an- 
. nexe I. 

Pour rendre ces études comparables et 
permettre -d’en dégager l'es conclusions lors 
rp,, ne i-éunion' ultérieure,, elle attire l’attan- 

_ sur l’intérêt qu’il y -aurait à -élucider 

-les questions suivantes, reprises en détail 
dans l’annexe II : 

1° Méthodes- à suivre pour le maintien de 
la fixité des propriétés reconnues caractérisa 
- tiques du B. C. G. ; 

• 2» Méthodes à suivre pour l’étude de l’in¬ 
fluence- dés passages 'sur le JB 1 . C. -G. ; 

3° Méthodes à suivre dans les expériences 
d'immunisation ; détermination. -des doses 
de B. C. G. -et des bacilles virulents à employer 
dans -les expériences ; adoption pour des 
épreüvés r de -réinfe-ction -de souches de viru¬ 
lence reconnue ; 

4° Méthodes à -employer pour les études 
sur la variabilité et la dissociabilité du B. C. 


5° Méthodes à suivre .pour étudier icompa- 
rativ-eme’nt les modifications produites dans 
l’organisme au point de vue histologique par 
l’inoculation du B. C. G. ou du bacille tuber¬ 
culeux virulent ; 

6° Nécessité de confier la manipulation du 
B. C. G. (culture', préparation -et. distribution 
des émulsions vaccinantes) à dés Instituts 
dont l’autorité' soit, reconnue par 1-e monde 
. scientifique. . 


Le point de vue vétérinaire 

La prophylaxie de la tuberculose bovine 

Première résolution : Il résulte de l’ensem- 
bl-e des faits expérimentaux recueillis et cle 
l’avis unanime des praticiens qui ont utilisé 
le. B. C. G. chez les 'bovidés-, que la vaccina¬ 
tion, selon la technique'de Calmette et Gué¬ 
rin chez les, animaux de l’espèce bovine, se 
montre d’une parfaite innocuité. 

Deuxième résolution : Les mêmes faits ex¬ 
périmentaux et les observations recueillies 
dan-s.l.a pratique du B. C. G, chez les bovidés 
témoignent, d’une façon . certaine, que cette 
souche de ba-cilles possède des qualités pré- 
munisantes vis-à-vis de l'infection tubercu¬ 
leuse expérimentale et naturelle. 

Ce s qualités .prémunisantes reconnues au. 
torisent et encouragent l’extension de l'expé¬ 
rimentation du B. C. G. dans la prophylaxie 
de la tuberculose bovine. Cette utilisation de¬ 
vrait être poursuivie dans les divers pays, 
conformément au protocole expérimental -in¬ 
ternational ci-après, sous le contrôle des ser-' 
vices vétérinaires officiels et des autorités 
bactériologiques et anatomo-pathologiques 
qualifiées, en connexion avec la commission 
instituée pour l'étude de ce problème par la 
section d’hygiène dè: la Société des Nations. 
Partout où'il sera possible d’y satisfaire, les 
essais devront être poursuivis selon les rè¬ 
gles d’une méthode expérimentale rigoureuse 
(Protocole I). Par ailleurs, des applications 
adaptées aux conditions banales ide' l’éleva¬ 
ge pourront être tentées sous un' Contrôle of¬ 
ficiel constant (Protocole II). 

PROTOCOLE i 

Essais conduits suivant les règles d’une 
méthode expérimentale rigoureuse 

1) L’innocuité, chez les bovidés,-de la race 
de bacilles : tuberculeux dite B. C. G. étant, éta¬ 
blie, l’efficacité dé cette souche en matière 
de prémunition contre la tuberculose ne 
pourra être mise en -évidence de: façon ri¬ 
goureuse qu’à longue échéance, par une ex¬ 
périmentation contrôlée comportant un nom¬ 
bre égal d'animaux vaccinés^ et d’animaux 
témoins vivant dans les mêmes milieux in¬ 
fectés. 

2) On choisira, pour de telles expériences, 
des exploitations -possédant au moins vingt 
vaches reproductrices et un taureau, et dans 
lesquelles la pratique locale comportera 
l’élevage des jeunes sujets, en vue. de leur 
substitution progressive et normale aux ani¬ 
maux plus âgés. 

5) Au début de l’expérience, 40 % au moins 
de l’effectif bovin de ces exploitations devra 
réagir positivement à l’épreuve de tubercu¬ 


line. 


4) Ces exploitations seront obligatoirement 
pourvues d'une petite étable-lazaret, soigneu¬ 
sement désinfectée au préalable -et ténue en 
état constaht .de propreté, dans' laquelle se¬ 
ront seuls placés les veaux naissants à vac¬ 
ciner. immédiatement après leur naissance 
t après pansement ombilical. 


5) Ces veaux seront élevés uhiquement à 

l'allaitement, artificiel au biberon ou au veau, 
avec -du lait bouilli, ou de préférence ..avec, 
le lait de vache ne réagissant -pas à l'épreuve 
de la .tuberculine. La consommation par les’ÿ 
veaux du -colostrum maternel' sera form-elteS 
ment Interdite. .-IM 

6) Une moitié seulement des veaux nais¬ 
sant. mâles et femelles en nombre égal, sera;., 
prémunie par le B. C. G., par voje souscuta- 


née, dans -les quinze premiers jours de lar 
vie, .puis revaccinée -chaque année. 

Chaque vaccination sera effectuée à lp do- § 
se -de 50 -milligrammes de B. C. G. en suspen¬ 
sion dans 10 -ec. de liquide de Sauton dilué ’. 
au quart, dans l’eau -physiologique. j 

7) La seconde moitié des veaux naissant, 
mâles et femelles en nombre égaux autant, - j 
que possible, sera soumise strictement aux 
mêmes -conditions de vie que re groupe des . 
sujets -prémunis, mais isolé de celui-ci:-dans 
un Local spécial jusqu’au jour du mélange, ■ 
dans l’étable commune, des sujets des deux 
-lots soumis à l’expérience. 

8) On notera avec le plus grand soiügrtiri- 
gine de chacun des veaux des deux lots 
quant à ses antécédents bacillaires. On -s’ef- - 
forcera -de rassemblèr dans chacun des. deux ... 
lots le même nombre de sujets issus de me- a 
re s tuberculeuses. 

9) Lorsque le - bénéfice de la prémunition, 
pourra être considéré comme acquis chez les 
sujets vaccinés, c’qst-à'-dire trente jours .au 
moins après l’intervention, vaccinés et té-L. 
moins seront abandonnés en. commun aux 
conditions de la vie normale de la ferme. 
Seuls une marque indélébile et, un signale--.- 
ment très précis permettront, le -cas échéant).*! 
de les distinguer les. uns des autres. 

10) Afin de ne. modifier en- rien Ja récepti¬ 
vité des animaux, on s’abstiendra de -prati¬ 
quer toutes .épreuves de tuberculination 
avant la prémunition ou au cours de Tex-pé- 
ri-ence, chez tous les sujets -qui s’y trouvérontil 
soumis. 

11) Seule l’autopsie pratiquée, à l'abattoir, 
soit à la fin de- la carrière éconoihique du 
sujet, soit après décès- ou' .abatage d’urgence» ' 
-permettra de juger -comparativement l’état,g 
sanitaire des -animaux vaccinés et des ani¬ 
maux témoins. Le protocole de l'autop-sie 
fera mention de l’état des points de prémuni- ', 
tion, des ganglions préscapu-laires, -prépècL 

t,oraüx,. -rétro-pharyngiens bronchiques, mé-.: 
diastinauix, mésentériques, -des conditions des /' 
divers viscères et. des lésions oui s'y rencon- ( 
treraient. Au cas où des lésions suspectes de 
’ tuberculose viendraient à être constatées, il . 
sera procédé à leur identification ba enolf J 
gigue,.et histo-pàthologique,. 

12) L’expérience sera continuée (lans-iesfj 
mêmes conditions pendant cinq années con-( 
séèutlv-es ; ses conclusions ne -pourront être 
acquises qu’à l’expiration de la sixième ih- 


riée. 


PROTOCOLE II 


Prophylaxie libre adaptée aux intérêts im¬ 
médiats des cultivateurs et réalisée sous le 
contrôle des services vétérinaires. 

1) Elle est applicable à toutes -exploitations 
infectées de tuberculose, dans lesquelles là 
-pratique locale comporte l’élevage des jeunes- 
en vue de leurs substitution normale aux plus 


2) Ces exploitations seront obligatoirement 
pourvues d’une petit-e étable-lazaret, soigneu- 
semen-t désinfectée au préalable et tenue eh "j 
état constant de propreté, dans -Laquelle se- 
ront placés les veaux à vacciner, immédiate¬ 
ment après leur naissance et après pansement-• 
ombilical, 

3) Ces veaux seront élevés uniquement à 
l’allaitement artificiel, au biberon ou au seau, | 
avec du lait bouilli, ou de vaches n-e réagi$-.',| 
sant -pas à l'épreuve de luberculine. La con- i 
sommation du colostrum maternel sera iii- X® 
terdite. 

4) Les veaux naissants tout au moins les t 
femelles, destinées à l’élevage, seront prému- v 
nies par le B. C. G. par vole sous-cutanée, 
dans les quinze premiers jours de -leur vie. -1 

5) Les animaux vaccinés seront revaccinés 
chaque année. 

6) Lorsque le bénéfice de la prémunition -? 
-pourra être considéré comme acquis, chez lesta 
vaccinés, c’est-à-dire trente jours, au moins, A| 
après l’intervention, ces derniers seront ad¬ 
mis à vivre la vie ordinaire de la ferme eUJl 
seuls une marque indélébile et un signale-, 
ment, très -précis permettront de les reeon- 
naître. 

7) L’auto-psie seule, pratiquée par un cher- ' / 
cheur spécialisé ou -par l’inspecteur de d’abat- .- 
toir, à la fin de la carrière économique, ou' -s 
avant, après mort ou abatage d’urgence, per¬ 
mettra de juger l’état sanitaire des animaux 
vaccinés et d’en tirer les conclusions ayant 
trait aux modifications survenues dans la si¬ 
tuation des -exploitations au point de vue tu-, : 
berculose comparativement à ce qu’elle était 
avant La pratique de l’intervention vaccinale 
par le B. C. G. Les relations d’autopsie de- > 
vront être établies -conformément, aux -préci¬ 
sions du paragraphe II du protocole numéro I : 
ci-dessus. 


8) L’expérience ainsi conduite, étant des 
moins onéreuses, sera poursuivie, autant qu’il 
sera nécessaire, pour se faire une opinion rai- ,, | 
sonnée sur l’opportunité de la méthode pït»- .;aj 
phylactique. 

,(Voir la suite page 71. Jj 
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A n ON AVIS 


! ON NOUS INFORME QUE'! 

D ..=..=.y 

M. l’Inspecteur départemental de là Loîre a 
adressé à l’Académie son rapport sur le ser¬ 
vice d’hygiène et de la santé publique dans, ce 
département en 1921 


M. Oudard, médecin en chef de première 
classe de la marine à Toulon, a fai.t connaître 
à l’Académie qu’il posait sa candidature au 
titre de correspondant national dans la deu¬ 
xième division. 


Le ministre du travail, de l’hygiène, de l’as¬ 
sistance et de la prévoyance sociales a adres¬ 
sé àil’Académie un certificat de puisement de 
25 bouteilles d’eau minérale de la source dite 
«Mérèse », à Sainl.-Chinian (Hérault). > 


M. l’Inspecteur départemental de la Haute- 
Loire a envoyé à l’Académie son rapport sur 
de .service des enfants assistés dans ce dé¬ 
partement en 1927. 


La chaire d’histoire naturelle médicale et ! 
de parasitologie d’Alger est transformée en. 
chaire de microbiologie et de parasitologie, 
M. Pinoy, professeur d’-histoire naturelle mé¬ 
dicale et de parasitologie, est nommé profes . 
seul- de microbiologie et de parasitologie. 

La chaire de matière médicale de la même 
Faculté est .transformée en chaire dé. botani¬ 
que et matière médicale. M. Sevenat, agrégé 
près la Faculté, est nommé professeur, de bo¬ 
tanique ;et matière médicale (chaire, transfor¬ 
mée). 


Le prochain dîner amical de l’UMFIA aura 
lieu la mercredi 31 octobre, à 8 heures pré¬ 
cises au restaurant de l’Ecu de France, 6, rue 
de Strasbourg (gare de l’Est) 

Le prix du dîner sera de 45 francs (tout 
compris). ■ 

Ce dîner sera up repas de gourmets. 

Envoyer les adhésions avant le 28 octobre 
à M. le docteur Grunberg, 74, rue Blanche, à 
Paris (9 e ). 


La commission administrative des hôpitaux 
de Grenoble donne avis que des concours se¬ 
ront ouverts : 

1" Le lundi 5 novembre 1928, à 9 heures, 
pour la nomination de quatre internes titulai¬ 
res elt de deux internes provisoires en méde¬ 
cine et en chirurgie ; 

2" Le jeudi 8 novembre 1928, à 9' heures, 
pour la, nomination de dix externes titulaires 
et de quatre externes provisoires en médeci¬ 
ne et en chirurgie ; 

3° Le lundi 12 novembre 1928, à 9 heures, 
pour la nomination de trois internes titulaires 
et de deux externes provisoires en pharma¬ 
cie. Renseignements complémentaires et ins¬ 
criptions (avant le 31 octobre 1928), auprès du 
secrétariat général des hospices de Grenoble. 


Un concours est organisé pour la nomina¬ 
tion d’fin médecin chargé à la fois du dispen¬ 
saire antituberculeux, de la consultation an¬ 
tivénérienne et prénatale dans la ville de Ber¬ 
gerac (Dordogne). 

Le traitement et les conditions de nomina¬ 
tion sont conformes au règlement intérieur 
des dispensaires (statut type). 

Les dossiers devront être adressés au Comi¬ 
té national de défense contre la tuberculose, 
66 bis, rue Notre-Dame-des-Ghamps, Paris (6 e ), 
le concours devant avoir lieu le 12 novembre. 



Un traitement médical de la hernie 


étranglée par l’ergotine 


Oîn s’est plaint souvent de la monoto¬ 
nie stérile des séances de l'Académie de- 
Médecine. La séance de mardi dernier 
a présenté un vif contraste avec les séan¬ 
ces habituelles. La raison en fut la dis¬ 
cussion sur le vaccin B. C. G. qui mit aux 
prises le professeur Calmette et le pro¬ 
fesseur Lignières. 

La controverse fut menée en des ter¬ 
mes très vifs et tout le monde regretta 
qu’une discussion scientifique ait fini par 
dégénérer en querelle personnelle. 

11 y a une quinzaine d’années, une 
querelle semblable s’éleva, au sein de la 
même assemblée, à propos de la vacci¬ 
nation anti-typhoïdique. Les professeurs 
Chantermesse et Vincent étaient aux pri¬ 
ses. Et nous nous souvenons d’avoir en¬ 
tendu le professeur Chantemesse, entraî¬ 
né par la passion, loin de la sérénité que 
doit avoir tout débat scientifique, apos¬ 
tropher) ,1e professeur Vincent en ces 
termes : « Vous êtes jeune. Monsieur 
Vincent, et, à l’époque où je faisais ces 
travaux, vous étiez encore à l’école. » 

Le professeur Dieulafcy, qui présidait 
alors, pensa que la dignité de l’Acadé¬ 
mie l’obligeait à lever la séance. Il en 
fut ainsi fait et tout le monde l’approuva. 

Il aurait dû en être de même mardi, 
car M. Calmette tînt, à l’endroit de son 
adversaire, des propos qui sont, pensons- 
nous, d’un caractère beaucoup plus grave 
que ceux du professeur Chantemesse. 

On ne saurait, qui plus est, le faire 
bénéficier de l’excuse de la passion, 
puisque M'. Calmette lut sa déclaration 
et qu’il eut ainsi le temps de réfléchir 
sur la valeur des termes employés. Nous 
publierons, dans notre prochain numéro, 
le texte exact de la déclaration de M. 
Calmette pour que nos lecteurs puissent 
juger de sa forme avec la sévérité qu’elle 
mérite. 

On s’étonnera de voir une personnalité 
comme M. Calmette dire, en pleine as¬ 
semblée, à son adversaire : « Je Vous 
dénie toute compétence scientifique ; 
vous n’agissez que dan s le but de jeter 
le trouble dans les esprits ; vous criez au 
feu sans raison ; ce ne sont pas des con¬ 
sidérations d’ordre scientifique qui vous 
guident ; il me répugne de continuer le 
débat , etc., etc. » 

Eh bien non, ce ne sont pas là des 
choses à dire quand on est un grand 
savant et qu’on parle du haut de la tri¬ 
bune de l’Académie de Médecine. Si les 
arguments de l’adversaire ne valent rien, 
il doit être facile de le démontrer ; en 
tout cas, il vaut mieux ne pas laisser à 
la colère le soin de dicter des propos qui 
sèment de la gêne dans t un auditoire 
aussi sévère que celui de l’Académie et 
qiui font pis que mieux pour la défense 
d’une thèse qu’on croit excellente. 

Dans une seconde intervention, M. 
Calmette lut un prospectus étranger pour 
prouver que l’Institut scientifique que 
dirige, en Amérique du Sud, le profes¬ 
seur Lignières, vend du vaccin B. C. G. 
Quel argument veut tirer de cela Mi. Cal¬ 
mette ? 


On pourra dire que si le professeur 
Lignières critique ici la marchandise 
qu’il vend ailleurs, il fait preuve d’une 
probité commerciale peu commune, car 
ses critiques qui font le tour du monde, 
diminueront certainement la vente du dit 
vaccin. 

Au surplus, la question mise au débat 
n’est pas celle de l’inefficacité du vaccin 
B. C. G. ni de son abandon. M;. Ligniè- 
res, il mie semble, n’a jamais affirmé 
qu’une chose : « -Le vaccin 'B. C. G. 
peut n’être pas inoffensif, et généraliser 
son emploi constitue, à l’heure actuellé 
tout au moins, une mesure téméraire que 
les statistiques ne sauraient à elles seules 
légitimer. » Il n’a pas dit q,ue le vaccin 
était sans effet, et que son emploi devait 
être rejeté. Il a dit : « N’employez pas 
aveuglément un vaccin qui, dans certai¬ 
nes circonstances, peut être dangereux. » 
Par conséquent, il n y a rien d’étonnant 
à ce que son Institut vende du vaccin 

B. C. G. 

En ayant l’air de révéler que l’institut 
scientifique dirigé par M. Lignières vend 
des produits biologiques, on essaie de 
faire peser sur celui-ci un soupçon de 
mercantilisme dont nous avons trouvé les 
échos dans les couloirs de l’Académie; 
A notre avis, la tactique est fort mala¬ 
droite. D'abord, ce n’est pas du fair 
play. Et puis, dites-moi donc, est-ce que 
l’Institut Pasteur de Paris ne délivre pas 
lui aussi des sérums et des vaccins ? On 

trouve même de la mort-aux-rats. 

erscnne ne s’en offusque, on trouve 
cela très bien. Alors ? 

On s’entête à faire de M. Lignières, 
l’adversaire systématique du B. C. G. 
Pourquoi travestir ainsi les faits et ne pas 
confiner le débat dans les strictes 'imites 
de la question controversée ? Ces pro¬ 
cédés de discussion vous ont, comme on 
dit, un petit air pas très catholique. 

Et puis, entre nous soit dit, déclarer en 
public à M. Lignières : « Vous n’y con¬ 
naissez rien, vous êtes un vétérinaire ! », 
est-ce une façon de prouver qu’on a 
la raison pour soi ? 

D’autant que Ml, Lignières doit tout 
de même avoir quelque compétence 
puisqu’on est venu le chercher en Fran¬ 
ce pour diriger un grand Institut scien¬ 
tifique à l’étranger et que l’Académie 
de Médecine l’a accepté dans son sein, 
il y a déjà pas mal d’années. 

On vit, en fin de séance, le profes¬ 
seur Calmette se lever à son banc et 
parler d’on ne sait quel prospectus éma¬ 
nant d’un pharmacien et où il serait 
question de ML Lignières. 11 ne man¬ 
quait à ce débat fort mal mené que le 
ridicule d’un roman chez la portière. 

L’assistance se retira visiblement gênée 
d’avoir assisté à une passe d’armes eue 
la colère d’un des adversaires avait dé¬ 
pouillé de tout prestige. Et nous pen¬ 
sons que M. Calmette, paT son attitude, 
a fait plus ce jour-là contre le vaccin 
B. C. /-G. que ne le purent jamais les 
arguments de ses adversaires. 

J. CRINON. 


î LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le docteur Schutzenberger et Madame, 
née de Puisaye, sont heureux de faire part de 
la naissance de leur fils Jean-Paul. Pontor- 
son, le 3 août 1928. 

— Le docteur.. Bascourret et M» 16 , née de 
Guéraldi, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille Marie-Paule. , 

Mariage 

— Le docteur Bauer, médecin-chef à Basile, 
de Naugeait, et M 1 ' 6 Valentine P.oyer. 

Nécrologies 

— M. Edouard Teisset, chirurgiein-dentislte, 
et M me ; M. Marcel Teisset ont la douleur de 
faire part de la perte crhelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne de M. Pierre- 
Achille Teisset, leur fils, frère, décédé à Mes- 
nil-le-Roi (Seine-et-Oise), dans sa 18 e année. 

L’inhumation a eu lieu au cimetière des 
Batiginolles dans la plus stricte intimité, le sa¬ 
medi 20 octobre 1928, vers 11 heures 45. Le 
présent avis tient, lieu de faire, part. 
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— Le docteur Henri Colin, médecin en chef 
honoraire de l’asile Sainte-Anne, 'et M me Henri 
Colin (132, avenue du Roule, à Neuilly-sur- 
Seine), M. et M»° Jean Colin, M. Jacques Co¬ 
lin viennent d’avoir la douleur de perdre leur 
fils, frère et beau-frère, M. Pierre-André Co¬ 
lin,, externe des hôpitaux, chevalier de la Lé¬ 
gion. d’honneur, Médaille militaire, 'Croix de 
guerre, décédé à l’âge de 32 ans, des suites 
d’une maladie contractée pendant la guerre. 

- 'On nous prie de faire part du décès de M. 
Louis Lemière, huissier à Fiers. L’inhuma¬ 
tion a eu lieu le 16 octobre, à Fiers, dans le 
caveau de famille. De 1a, part de M me Louis 
Lemière, sa veuve, de M. E. Lemière, avocat 
conseil à Paris, et de M m ® E. Lemière, de 
M me Denis, du docteur M. Lemière, de Pontoi¬ 
se, elt de M me M. Lemière, ses frères, sœur et 
belles-sœurs, et de toute la famille. 


DISPENSAIRES 

de la Ligue nationale française 
contre le péril vénérien 


Sont nommés médecins-chefs : 

A Greil, M. Basch ; à Gennevilliers, M. L. 
Périm ; à Saiut-Ôuen, M. Robert! ; à Paris 
(17 e arr.), M. Rimé ; à Juvisy, M. L. Marceron; 
à Pontoise, M. Lefèvre ; à Saint-Cloud, M. 
Solente ; à Méru, M. Eliet ; à Boulogne-sur- 
Mer, M. PI au que. 

Sont nommés, médecins-adjoints : î 
A Greil, M. Thibaut ; à Gennevilliers, M. 
Mouquin ; à Saint-Ouen, M. Cacherai- ; à Pa¬ 
ris (17® arr.), M. P. Renault ; à Juvisy, M. P. 
Boyer ; à Pontoise, M. Eliet, ; à Saint-Cloud, 
M. J. M-e,yer ; à Méru, M. P. Boyer. 

Sont nommés chefs de laboratoire : 

A Creil, M. P, Giraud ; à Boulogne-sur-Mer, 
M. Salmon. 


nominations dans le Corps de sanie militaire 


Au grade de médecin général inspecteur. 

M. le médecin général Baron (B.-M.-A.), en rem¬ 
placement de M. le médecin général Inspecteur 
Jacob, décédé. 

Au grade de médecin général 
M. le médecin colonel Monéger (G.), en rempla¬ 
cement de M. le médecin général Baron, promu. 


Dans le « Nice Médical » parurent, en 1878, 
sous la signature du docteur iPlanat, les 
deux curieuses observations suivantes con-sa- 
crant l’efficacité de l’ergotine dans le: trâite- 
ment des étranglements herniaires. 

Chez un homme âgé cl’une cinquantaine 
■d’années, porteur d’une hernie étranglée de¬ 
puis la veille, il fit usage d’ergotine « iritus 
et extra », bien décidé, d’ailleurs, à pratiquer 
l’opération si, après huit ou dix heures, la 
médication projetée ne donnait pas de bons 
résultats. 

Des onctions di’ergotine furent donc prati- 
quées, toutes les deux heures, sur la tumeur 
préalablement lùtionnée avec de l’eau chaude 
alcalinisée ; puis On donna par cuillerées à 
'touche, d’heure en heufe, une potion de 125 
grammes de véhicule avec 5 grammes d’er- 
gotiirè. Après quatre à cinq heures de ce trai¬ 
tement les vomissements cessèrent et, douze 
heures plus tard, la hernie se réduisait spon¬ 
tanément. 

La deuxième observation concerne-un jeune 
homme de vingt-huit ans, porteur, du reste, 
d’un bandage depuis plusieurs années, qui 
fut atteint d’une hernies étranglée, et chez qui 
avaient échoué de nombreuses et énergiques 
tentatives de taxis. Quinze sangsues furent 
appliquées autour de la tumeur ; six donnè¬ 
rent lieu à un écoulement de sang ; les acci- 
depts s’aggravèrent, et, l’emploi de l’ergotiné 
ayant alors ôté accepté, elle fut employée 
comme dans le cas précédent. 

Onze heures après, lorsque les chirurgiens 
vinrent pour pratiquer l’opération en cas 
. d’insuccès, la hernie était réduite et le succès 
complet. 

L’auteur ajoutait que, administrée par la 
hiéthode hypodermique (surtout dans le sac 
herniaire même), l’ergotine agirait plus effi¬ 
cacement. 



La société de Médecine Légale avait organisé, à l’occasion du congrès de Médecine Légale, une séance solennelle qui eut lieu à la pre¬ 
mière chambre du tribunal civil de Ja Seine. Cette séance fut présidée par M. Wattine, président du tribunal, que nous voyons 
au milieu, ayant à sa gauche, les docteurs Dervieux et Piédelièvre. 
























Les TRAVAUX de COINGRES » E MEDECINE LËGAEE 



M. lé Professeur Balthazard . 


M. le Prof. Balthazard étudie les condi¬ 
tions des expertises dans les lois so¬ 
ciales. 

Dans son rapport, l’auteur envisage exclusi¬ 
vement les litiges que soulève inévitablement 
l’appréciation de l’état de maladie ou du taux 
d’incapacité pour le travail et qui imposent 
l’intervention technique d’un médecin-ex¬ 
pert. 

En fait,, le rôle du médecin-expert est de 
déterminer la durée de l’incapacité temporai¬ 
re de travail, ainsi que le vaux d’incapacité 
permanente de travail. 

Tandis que l’assuré social a'droit à une 
indemnité dans tous les cas, l’ouvrier acci¬ 
denté du travail ou victime d’une intoxica¬ 
tion professionnelle, doit faire la .preuve que 
les manifestations morbides do'nt. il se plaint 
sont la conséquence de l’accident ou de l’in¬ 
toxication, preuve que, seul, un expert est 
capable d’apporter dans la plupart, des cas. 

Pour les assurés sociaux, 'le droit à la pen¬ 
sion, en cas d’invalidité, commence seule¬ 
ment-lorsque la'diminution de la capacité de 
travail atteint les deux tiers ; autre fait que, 
seul, un médecin-expert est compétent pour 
déterminer. 

Tout, ^docteur en médecine .peut être nom¬ 
mé expert, mais encore-convient-il de s’adres¬ 
ser de préférence à un médecin-légiste, c’èst 
à-dire spécialisé dans la connaissance des 
lois susceptibles de susciter le^expertises mé¬ 
dico-légales. 

Il convient donc de ne choisir les experts 
que sur une liste établie par l’autorité judi¬ 
ciaire, en s’inspirant, uniquement des titres 
techniques médico-légaux et de la moralité. 

Par dessus tout, l’expert doit présenter des 
garanties d’indépendance, de haute moralité 
et d’impartialité. Il ne'doit, par exemple, pàS 
être le médecin soignant habituellement les 
bénéficiaires, de la loi',' pas plus què"le méde¬ 
cin vérificateur des compagnies ou des .caisses 
d’assurances, mutualités, etc. 

Au civil, les parties ont le droit de désigner 
chacune un médecin-expert, le tribunal en 
nommant un troisième. Bien que cette facul¬ 
té soit rarement utilisée, il n’en reste .pas 
rrïoin A vrai qu’elle qxiste. 

La loi sur les assurances sociales impose. 
tr.uis médecins . en matière d’expertise : ' le 
médecin traitant, le médecin contrôleur de la. 
caisse, ('i un troisième médecin qui, tous, por¬ 
teront le-titre d’expert. 

Il est clair qu’aucun des deux premiers ne 
jouit de l’indépendance voulue pour une telle 
mission ; mais on peut envisager que leurs 


, opinions, réciproques se. neutraliseront en .pra¬ 
tique. Là n’est donc pas toute la difficulté 
qui réside- dans le fait que le troisième méde¬ 
cin, (projet de loi initial] serait désigné par 
lès deux'.premiers. C’est, là un. procédé inad¬ 
missible qui, d’ailleurs, n’a pas iété admis, 
par -le Sénat,, qui a. laissé aux magistrats le 
soin de la désignation'de l’expert. Cette dis¬ 
position, conforme à l’équité, donne donc, 
doute garantie aux intéressés. 


M. Laet, de Bruxelles souligne, l’impor¬ 
tance de la pathologie professionnelle 
des corps radio-actifs. 

. Les lésions cutânées destructives, Tprovo- 
quées par les très c.ourtes longueurs d’onde 
(rayons X, .eprps radio-actifs), ainsi que cel¬ 
les plus profondes, sont de l’ordre de l’acci¬ 
dent au point' de vue juridique ; au point de 
vue de la pathologie générale, elles relèvent 
du processus de la brûlure, à la consolidation 
fort lente, ou bien aux néoplasies malignes. 

Les manifestations hématologiqUëS' sont les 
plus précoces, puisque Mottram en .a relevé 
la trace après une unique exposition aux 
. rayons'V du radium. Les formes observées, 
sont généralement l’anémie aplnslique. et," 
plus rarement, des leucémies. Au début, c’est 
surtout'la série blanche, qui est, touchée : leu¬ 
copénie, parfois leucémie, puis malformations 
globulaires, érythrôpénie; chute de la pres¬ 
sion .artérielle avec conservation de l’équili¬ 
bra cardio-vasculaire, le .parr.allélismé entre 
/la-maximâ et la minima étant généralement 
conservé. 

> La stérilité est fréquente. 

Les troubles de dénutrition sont probables, 
bien qu’-en-co-re insuffisamment connus., 

Ces altérations sont précoces et débutent de 
façon habituellement légère dès les premiers 
contacts avec les radiàtions, mais, une fois 
. installés, ces troubles sont tenaces et d’autant 
plus qu’ils étaient .plus .accusés lors de la 
cessation du contact, des radiations. 

Il faut noter ce fait important et qui mérite 
d’être mieux-connu que, quelle que .s oit la minu¬ 
tie apportée dans, le,s moyens -actuels dé'pro¬ 
tection, aucun . mànipulateur de corps ra¬ 
diants n’.é-chappê complètement à des troubles 
‘ hématopoïétiques tout, au moin-s -légers. 

Le pronostic devient sévère dès que le taux 
des leucocytes s’abaisse à 2.500/3.000 et -les hé 
maties 2.500.000/3.000.000. 

Il est incontestable que. lès accidents provo¬ 
qués par les radiations constituent une mala¬ 
die'professionnelle et què le sujet atteint, su¬ 
bit un dommage. Des ren vendieations " en ré¬ 
parations ont déjà été élevées à ^étranger. Du 
point de vue de l'expertise civile se pose 1 dès 
■ lors la question de savoir si et comment il y 
a lieu d’assig-ner une valeur invalidante à 
un état pathologique -de l'espèce, soit qu’,il y 
ait ou non stérilité. Le rapporteur n’a pas 
connaissance - d’aucun précédent. 

En tant que. maladie professionnelle, il y 
aurait -lieu d’en admettre la réparation légale 
forfaitaire et d’instituer l’obligation d’un en. 
semble de mesures de protection ainsi que du 
contrôle hématologique au moins trimestriel 
des travailleurs soumis à l’action dés radia¬ 
tions nocives. 


M. Fribourg-Blanc étudie les réactions 
antisociales au cours de l’encéphalite 
épidémique. 

Les manifestations psychiques, au cours de 
l’encéphalite, sont très -différentes,' suivant 
qu’-eiles apparaissent au cours de la phase ai¬ 
guë ou à la période de -chronicité. 

La -confusion mentale, l'onirisme, les hallu¬ 
cinations: Tanxiété pânaphobique, se ren- 
, contrent au cours de la période- aigjï% tant 
chez l’adulte que; chez. l’-enfant. Ce .sont'des 
phénomènes de nature délirante qui s’accom¬ 
pagnent d’inconscience e-t d'amnésie ; aussi 
les aefes -déli-ctueux commis par les èncéph-a- 
litiquës en période aiguë ne peuvent-iis enga¬ 
ger la responsabilité de. ces sujets, qui doi¬ 
vent être, ' considérés -comme déments. 

Lès. troubles mentaux de la phase chroni¬ 
que, sqnt constitués par des a-ltérations -de 
l’humeur et du caractère, ainsi que- par des 
.perversions du sens moral. Ils se tradûisejnt 
par l’instabilité, l’irritabilité, .l'impulsivité, 
l’inadaptabilitê au ' milieu social .et la'libéra¬ 
tion des instincts pervers. Ils- sont plus f.ré- 
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qüents chez, l’enfant que chez. T-adulte.- Ces 
manifestations se distinguent de celles pré¬ 
sentées par lès -pervers -instinctifs constitu¬ 
tionnels, du fait de la conservation d-e l’affec¬ 
tivité, l’absence d’amoralité foncière, ainsi 
que par ia variabilité des réactions. 

Si l’hérédité et les . antécédents psyqho-né- 
vroipatliiqu.es peuvent -conditionner ces' com-. 
pli-cations psychiques, il:ne f-aut.pas mécon¬ 
naître que l'encéphalite peut à -elle seule, les : 
-créer. 

Les réactions antl-sociaj.es d’origine encé-. 
plïàlitiqué sont conscientes et amnésiques, 
mais ne s’accompagnent, pas de préméditation 
OU dé désir d-e nuire ; seules l’impulsivité et’, 
l’absence d’action frënatrice de la volonté'en 
sont la cause, ce 'que montrent bi-en -les re¬ 
grets sincères et les promesses de ne pas re¬ 
tomber dans les mêmes fautes — rarement 
tenues il est vrai - qui suivent, les actes ré¬ 
préhensibles. - • 

Si l’encéphalite frappe un pervers constitu¬ 
tionnel, le syndrome mental-. encéphàlitique, 
est de ce fait aggravé : les réactions sociales ' 
•sont-plus- dangereuses -et peuvent s’accompa¬ 
gner de préméditation,-de.malignité et de -sa¬ 
tisfaction perverse. 

-Le . rapporteur ^divise l-es, réactions! anti¬ 
sociales post.-encéphalitiques en. K-'mignes et 
graves. 40 observations illustrent sa classifi¬ 
cation, et la- justifient. 

La fréquence des réactions antisociales de 
l’encéphalitique est grande, mais en.général 
les poursuites sont rares -et'sè justifient par 
la bénignité .habituelle'des -actes délictueux-, 
commis généralement par des enfants. Les 
seules — ou presque — poursuites -engagées 
concernent -des vols.. 

L’expert devra s’inspirer dans ses conclu¬ 
sions -de l’état de maladie du sujet, des soins 
médicaux obligatoires, ainsi que du place¬ 
ment dans les conditions les plus favorables, 
pour .éviter les récidives. M-ais, avant tout, il 
ne faut pas perdre de- vue la nécessité du 
traitement médical nécessité par la nature 
spéciale de l-’affection. 

(La suite au prochain numéro}. 


Conseil supérieur d’hygiène et d’épidémiologie 
des postes, télégraphes et téléphones 


Le ministre du commerce, de Tindqstrie, des pos¬ 
tes et télégraphes. 

Attendu qu’il importe d’étudier et de prendre 
les mesures nécessaires pour -sauvegarder l’hygiè¬ 
ne d-u personnel des postes, télégraphes et télé- 



Art. 1". —Il est Institué au .ministère des postes, 
télégraphes et téléphones- un -con-SëlL- -supérieur 
d’hygiène et d'épidémiologie. 

Art. 2: — II. est -créé dans chacune des régions 
postales- un conseil régional d’hygiène et d’épidé- 

Art. 3. — Le conseil -supérieur a pour mission 
d'étudier et de proposer au ministre toutes les 
mesures qui sont de nature à -sauvegarder l’hy- 
g'ène et la santé du personnel, la salubrité des 
bureaux utilisés par l'administration des postes, 
télégraphes et téléphones, d’organiser la lutte con¬ 
tre la tuberculoe et -contre toutes les maladies 
infectieuses, d'-aider le personnel à recueillir le bé¬ 
néfice de la loi du 13 juil-et 1928 et de toutes les 
-autres lois sur l'habitation à bon marché et l'ac¬ 
cession 4 la petite propriété, enfin d’assurer la 
protection des familles nombreuses. 

Art. 4. — Le -conseil supérieur est composé, 

sou-s la présidence du ministre chargé des postes 
et des télégraphes ; 

1“ Du président de la commission chargée au 
Sénat et du président de la commission chargée 
à la Ohambré des députés d’étudier les questions 
relatives à l'administration des poste® ; 

2" Du président -de la commission de l’hygiène 
de chacune des deux Chambres ; 

3" Du rapporteur, dans l’une et l’autre Cham¬ 
bre, d-u budget des postes dans- les- commissions 
financières ; 

4' Du chef de cabinet du ministre chargé des 
postes et des télégraphes ; 

5° Du secrétaire général des postes, télégraphes 
et téléphones ; 

£° De 36 membres nommés par arrêté ministé¬ 
riel et choisis' ; 

a) Parmi les personnes qui se sont spécialisées 
dans la lutte contre la tuberculose et contre les 
h/utres maladies infectieuses ou dans- l’examen 
du problème de l’habitation ; 

b) Parmi les représentants du personnel (fonc¬ 
tionnaires, -agents, employés et ouvriers) et des 
associations postales de mutualité. 

Les membres du conseil supérieur d’hygiène et 
d’épidémiologie, autres que les membres de droit, 
sont nommés pour trois ans et renouvelables par 

• Le' conseil .désigne, dans son .sein deux vice-pré¬ 
sidents. 


Art. 5. — Le' oons-èil régional comprend- : 

Le préfet du département siège de la régioi 
président de droit. 

Le directeur régional des postes, tétlégraphes 
et téléphones. 

Le directeur des postes chargé des -locaux de 1; 

Neuf membres désignés, après avis du direc¬ 
teur régional, par lé préfet et choisis dans les 
mêmes conditions que celles indiquées à l’article 4 
sixième alinéa, pour les membres du conseil su¬ 
périeur, Trois représentants du personnel -devront 
être appelés à siéger au -conseil régional. 

Art. 6. — Le conseil régional se tient en rela¬ 
tions avec le conseil -Supérieur., sous l’autorité du 
ministre, pour aider à la réalisation du program¬ 
me prévu à l’article 3. 

Art. 7. — Le présent arrêté -sera déposé au 
crétariat général des postes, télégraphes et 
phones (service central), pour être notifié à. qui 
de droit-. 

Fait à Parie, le 11 octobre 1928. 

Henri Chéron. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STBYCHNAL LONGUET 


EACIMNE LONGUET ‘^ 0 .- 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


IIPOIWKII 


convalescénces, troubles de t 


2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 m 
18 mois à 5 ans ; 2 cuill. à café : 5 à 10 i 
pour les adultes ;■ 3 cuill. il dessert). 

OPOUAUm ARSENIE 


3 cachets par Jour 

_P|L. - . - imprimes par jour 

J Enfants, 2 à 4 cachets par jour|\Wg| 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ALGOCHATIAE D ° 


AUCUNE ACTION HÏPHOTiqUE 


RÈGLES DOULOUREUSES 


ZOMINE 


Extrait sec de viande crue. 


Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané¬ 
miques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue au’avee 
la ZOMINE. 


LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 



CAPSULES 


iiiniiiiniuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiniiiiiimmintnnt 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQDE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86,rue de Paris, A Colombes (Seine 


































































Mardi dernier à vAcadémie de Médecine 


UNE VIOLENTE ET REGRETTABLE DISCUSSION SUR LE VACCIN B. C. G. 


M. Vallée montre que les bacilles tuber¬ 
culeux atténués ne peuvent jamais 
présenter un regain de leur virulence 
dans l’organisnie. 

L’auteur rapporté Vhistoire d’im bacille de 
type bovin qui. tout d’abord, d’une parfaite 
virulence, s’est atténué. Depuis vingt-cinq, 
ans l’atténualiion de ce microbe s’est lente- 
■mént .affirmée et des doses de 10 à 20 mil¬ 
ligrammes restent, aujourd’hui, sans..valeur 
pathogène pour le cobaye, tandis que le bo-' 
i,vïà„'^ipporte sans se tutoearculiser, une inocu- 
itràvéïhéïise dé 1O0 1 * milligrammes 
germe. 

ml, inoculé sous la peau des bovi- 
,cas), à la dose de 20 milligrammes' 
uiuis un excipient à base d'huile de vaseline, 
cç bacille, provoque l’apparition d’une lésion 
fibro-caséeuse .persistante et inextensible. Re¬ 
cueilli après plusieurs mois pu plusieurs an¬ 
nées d’évolution. le caséum delà lésion ' se 
montre riche en bacilles tuberculeux, parfois 
revivifiables par la culture. Pas plus que 
■ celle, dit caséum, l’inoculation de celle-ci ne 
met en évidence un regain du pouvoir pa¬ 
thogène (52 expérieiices). 

Entre les mains de l’auteur, d’autres échan¬ 
tillons bacillaires, d’origines humaines ou bo¬ 
vines. ont également perdu de- JLeur., pouvoir 
pathogène au cours des années. Le, bacille ■ 
■tuberculeux n’échappe donc point à la loi 
commune de la dégradation de virulence et- 
de tels faits méritent d'être rapprochés des 
Insuccès des expérimentateurs qui ont.vai- 
. mentent', cherché à. 'obtenir , phez divers ani¬ 
maux un regain de l’activité de ce bacille vé¬ 
ritablement .atténué qu’eslt ie B.- C. G. 

M. le Prof. Calmette expose les résultats 
de la vaccination préventive de la tu¬ 
berculose par le B. C. G., à la compagnie 
des Mines de Béthume. 

Depuis le 1er septembre 1926, la Compagnie 
des Mines de Béthune fait vacciner au B. C. G. 
tous les enfants qui naissent sur le territoire 
de sa concession. 845 enfants ont été ainsi 
'vaccinés jusqu’au 31 août 1927 et sont donc, 
actuellement âgés; de X à 2 ans. Leur morta- 
... lité générale (par toutes causés), .a) été seule¬ 
ment dp 3,5 pour 100. alors que la indrtiali- 
. té moyenne des, enfants de 0 à 1 an est, en 
■France, de 8,5 p. 100. 11 n’est pa.9 douteux 
cfub:là:vaccination B. C..G; ait eu pour'résul¬ 
tat, non, seulement, de faire disparaître - ia 
mortalité infantile due à lia tuberculose, mais 
aussi de faire baisser la mortalité générale,. 

Cet exemple dcinné par la.Compagnie de 
Béthune mériterait, d’être suivi par -toutes les 
$ grandes institutions industrielles ou lumières, 
ainsi "que par les Compagnies de chemin 
de fer qui ont des services médicaux bien or¬ 
ganisés. .Dans notre pays, qui se trouve si 
gravement, menacé d’une crise de main-d’œu¬ 
vre, du fait du trop petit nombre des nais¬ 
sances, il üy a pas d’économies de vies hu¬ 
maines qu’qn ne. doive .s’efforcer de réaliser.' 

MM. Léon Bernard, Robert Debré et 
Marcel Lelong exposent les variations 
de la cuti-réaction chez les enfants 
vaccinés par le B. C. G. 


G .G., suivant la méthode Calmette. L’intérêt 
iparticuliëir de nos observai ions, tient à ce, 
qu’elles oht été-faites sur'des enfants'.vacci¬ 
nés eii séparés dès la,' naissance,. de. tout con¬ 
tact infectant, et recueillis, au. Plac.em.ent Fa¬ 
milial des TGut-Pdtits, de,'sorte que' .la cuti- 
réaction; chez :çës enfants ne peüt-êltre attri¬ 
buée cpi’.au B. C. G. et non à une-contamina¬ 
tion tuberculéuse, ainsi qu’on a pu l’avancer 
lorsqu’il s’agit d’enfants vaccinés èt laissés en 
contact, avec des tuberculeux. 

En outre, nous avons pratiqué chez chaque 
enfant des - cuti-réactions en .série,- condition, 
indispensable,pour pouvoir tuer une conclu¬ 
sion valable-, 

• Sur 165 enfants, ainsi étudiés, 35 ont con¬ 
servé une cuti-réaction Constamment négati¬ 
ve j 50 onft présenté, à un moprent donné, 
une cuti-réaction positive. La proportion .des 
cuti-réactions positives est donc plus élevée, 
qu’on me- l’a dit, même Calmette. Nul doute 
qu’elle serait encore accrue par remploi dé 
l’inlira-dermo-réaction, ,enplace de là cuti-réac¬ 
tion. , 

■- Si la réaction. est plus souvent faible que 
forte, par contre, il n’ÿ a pas de type, cons¬ 
tant et‘spécifique, de la , cuti, due ,aii B. C, G. 

La -cuti-réaction apparaît chez -ces enfants, 
après un délai qui va dé 1 mois et demi à 
12 mois; et qui oscille en moyenne entre 3 
et 5 mois. 

La eutwréactian-, une fois apparue, peut le 
demeurer définitivement ; elle peut redeve¬ 
nir négative après un temps variable. 

: l-Ces faits démontrent que. le B. C. G. est sus¬ 
ceptible -de provoquer par lui-même lès réac- 
, tions allergiques,, dans une proportion 'et avec 
des délais d’apparition et-, de maintien varia¬ 
bles.. Si la cuti négative ne prouve pas le non 
passage du B. G. G., par contre la cuti posi¬ 
tiva atteste son absorption en même temps 
que ses aptitudes allergisantes. 

A la suite de cette communication, M. Li¬ 
gnières demanda la parole, pour insister 
sur la .nécessité de surveiller les réactions tu¬ 
berculiniques pour connaître la' marche de 
l'immunité, à’ la suite 1 de la vâocinàtian- par 
h- B. C. G. 


M. Lignières insiste sur le danger de la 
vaccination en masse des nouveau-nés 
par le B. C. G. 

Dans cette communication que nous repro¬ 
duirons'intégralement dans, notre prochain 
numéro, l’auteur rappelle, en s’appuyant sur 
un'cas particulier,, que.si la. majorité des nou- 
-veau-nês ne parait pas affectée par le vaccin 
B. C, G., par„ppütre, chez d’autres sujets pro¬ 
bablement plus sensibles, ce vaccin, peut prô- 
voquêrmne infection-grave, parfois mortelle. 

Dans oes conditions; -ajoute-t-il, ce n’est-pas 
seulement une erreur, c’est une faulte de vac¬ 
ciner des enfants nés de parents .sains et éle¬ 
vés dans' un milieu nont ,Infecté de tubercn- 1 
’losè.' . ‘ 

La vaccination en masse de tous les -nou¬ 
veau-nés préconisée par M. Calmette, ne peut, 
d’aucune façon, se soutenir. 


A la suite de cette-communication, une dis¬ 
cussion s’engage entre MM. Léon Bernard et 
Lignières. Celui-ci -ayant, au cours de- sa coin- 
munication, exprimé- ses regrets de n’avoir pu 
êtré .admis, malgré ses efforts, à prendre la 


parole au cours de la conférence internatio¬ 
nale.-sur le B. G. G. M. Léon'Bernard fait 
savoir que M. Lignlère’s n’aurait' eû, pour 
être autorisé. à. parler, qu’à en manifester le 
désir. • 

. « Mon -désir, réplique- cependant M. Ligniè¬ 
res, était bien connu des organisateurs de la 
conférence, >auxquels j’avais écrit à plusieurs 
-reprises, .et.que, j’avais même été voir à Ge¬ 
nève, en pure perte,, d'ailleurs. 

M. Calmette: prenant, à- ,s-on--tour, la parole, 
rend hommage à la coni-pétemce de M. Ligniè¬ 
res comme vétérinaire. Il -le-remercie de s’em¬ 
ployer à propager. la vaccination B. C. G., 
dont il a reconnu hautement l’efficacité pour 
l’espèce bovique, puisque, dans le catalogue 
dés vaccins délivrés par son laboratoire pri-- 
>vé de Buenos-Aires (Vacunas -y Suero's José 
Lignières), il invite sa clientèle à en faire usa¬ 
ge. 

. Par contre, pour ce qui concerne la'vacci¬ 
nation des enfants, M. Calmette estime avoit 
d’autant-mieux le droit de.(-on.tesier,:a compé. 
liénce de M. Lignières nue sès ,affirmations 
vont à l’encontre de .celles que vient d’émet 
tre la conférence internationale de la Société 
de s Nations, pour l’étude du B. C. G. Celle r ci, 
à laquelle ont pris parit d’éminents cliniciens, 
bactériologistes et vétérinaires de différents 
pays, a -conclu unanimement à l’innocuité et 
,à l’efficacité préventive de B. C. G. 

Au.surplus, ajoute M. Calmette, les hypothè 
'.ses formulées par M. Lignières sur les dan- 
' gers possibles du vaoc,in n’ont aucune base. 

L’éventualité d’une reprise -possible de'viru¬ 
lence. doit être écartée et il- est certain que la 
B. C. G. est parfaitement, inoffensif,•••comme 
l’attestent -les llitftflOÔ enfants qui -ont été vac¬ 
cinés -en France, jnsqu’à -présent. M. Calmette 
ajoute que si M. Lignières ne sê déclare pas 
satisfait, et convaincu par les conclusions- -de 
la conférence internationale, il s’abstiendra 
désormais, de lui répondre-, son intervention 
dans 1-e débat n’étant .'aucunement inspirée 
par des considérations d’ordre scientifique. 

M. Calmette ajoute qu’en ce qui concerne 
le -cas exposé'par M. Lignières, au -cours de 
sa communication, rien ne -permet, de penser 
qu’il y ait eu là, u-ne infection tuberculeuse 
déterminée par le B C. G 

Dans une courageuse réplique, M. Lignières 
se -défend d’avoir voulu dénigrer systémati¬ 
quement le B. C. G. et affirme 'être 'constam¬ 
ment resté.sur le terrain scientifique. Il a der¬ 
rière lui, d’ailleurs, quarante .ans de labora¬ 
toire qui lui ont. permis d’.ac.qu'ôrir.;, des con¬ 
naissances qu’il a cru devoir appiiqu-eT à 
l’étude, du B. C. G. 

En ce qui concerne le cas partiçuller qui 
fait l’objet de sa communication, Si. Ligniè¬ 
res .conteste que M. Calmette , ait pu, -comme 
il l’a dit., obtenir deSu lésions tuberculeuses ■ 
typiques en inoculant au cobaye le pus de la 
petite Marie D..„ contaminée par sa sœur, 
marte/à la.suite de lésions dues au B. C. G. 
Ce'pus, d’après M'. Lignières-, contenait uni¬ 
quement des bacilles acido-résistants anor¬ 
maux, qui .n’étaient;. ' autres que des bacilles. 
B, C. G. 

Faisant allusion à la conférence intematio- 
: nale, M. Lignières -exprime l’opinion que lés 
'conclusions des différentes commissions de 
cette conférence n’ont ,pas été tout à fait fa¬ 
vorables au B. C. G. Elles* ne conseillent, en 
I effet, en aucune, façon, ,1a vaccination systé- 
■ mathique des enfants nés en milieu sain, mê- 
* thode que ne cesse de. préconiser M. Calmette 
-et que M. Lignières persiste à trouver inutile 


Ministère du Travail, 
de l’Hygiène, de l’Assistance 
et de la Prévoyance sociales 


Traitements des médecins des sanatoriums publics 

Article premier. — Les classes et traitements 
des -médecins des sanatoriums publies sont fixés 
ainsi qu’il suit : 

Médecins directeurs 

h’ classe, 36.000 francs 
3’ classe, 32.000 francs ; 

■ 5' classe, 28.000 francs. 

Médecins adjoints : 

U'classe, 26 000 francs ; 2* classe,-23.300 francs ; 
3' classe, 20.650 francs .; 4" classe, 18.000 francs: 

Art. 2. — Les nouveaux traitements fixés par 
le présent décret sont exclusifs de toute gratifica¬ 
tion.,. Aucune indemnité ou avantage accessoire 
de quelque nature que ce soit ne peut être attri-- 
'Allé aux médecins des sanatoriums publies que 
dans les limites et. conditions fixées par un décret 
; contresigné par le ministre des finances et publié 
au «-Journal Officiel ». 

; Art. 3. — Il n’est apporté aucune modification 
à la répartition .actuelle des médecins entre les 
différentes classes. Les nouveaux, traitements se¬ 
ront 1 attribués aux médecins suivant, leur . classe 
respective. 

■ L’attribution des nouveaux traitements ne sera 
pas .considérée comme un -avancement et l'ancien¬ 
neté des médecins dans leur nouveau traitement 
comptera du jour de leur dernière promotion. 

Sous réserve des mesures spéciales qu’entraîne 
'. l'applioation des lois des l"r avril 1923 (art. 7), 17 
avril et 31 mars 1924, la répartition des médecins 
entre les différentes classes doit être telle que la 
dépense totale pout l’ensemble du personnel ne 
dépasse pas celle qui résulterait de l’application 
du traitement moyen dans chaque emploi. 

Art'. 4. — Les améliorations de traitement résul- 
' tant de l’application du présent décret auront 
, leur effet à partir du l’r janvier 1928. 

, Sont abrogés, à compter de la même date, tou¬ 
tes dispositions antérieures contraires à celles du 
présent décret. 


NOUVELLE BRÈVE 

M. Moog, agrégé, est (rtomihé professeur de 
toxicologie à la Faculté de médecine: et dé 
.-pharmacie-de‘Tou-lôûiSe. 


L’association professionnelle 
internationale des médecins (A. P. L M.) 

La 3’ Séssion annuelle du Conseil Général de 
l’Association Professionnelle Internationale des Mé¬ 
decins (A. P. I. M.) a. eu lieu les 27, 28, 29 et 30 
septembre . à .Paris. Spr vingt-six nations- dont le 
Groupement professionnel national est adhérent 
i TA. P. I. M., 14-t'nations étaient effectivement 
représentées, comme membre du ..Conseil, par leur 
« Correspondant national » habituel qui est, d'or¬ 
dinaire, le président ou le -secrétaire 'général du 
Groupemèiït professionnel national intéressé, pré¬ 
sentant donc la compétence,, et l’autorité néoessal- 

Les questions à examiner en séance avaient 
toutes , fait l’objet d’un rapport envoyé six semai¬ 
nes auparavant aux membres du Conseil. Les 
principaux rapports (il y en ' avait neuf en tout), 
portaient sur l’Assurance-maladfe ; l’Institut 
National de Coopération intellectuelle et l’A. p. 
I. M. ; les Médecins spécialistes : la liberté de pres¬ 
cription en médecine sociale ; la 2' Session de la 
Conférence Internationale du travail à Cenève ; 
l’examen médical pour les conducteurs d’automo¬ 
bile ; etc... 

La question primordiale, à l’heure actuelle, de 
l’Assurance-maladie, prit deux jours entiers sur 
les quatre - jours de la .Session. L’étude effectuée 
ainsi aboutit à une série de déclarations que l’on 
peut considérer comme la « ChaTte » interhàtiona- 
le actuelle de la position, sur ce Sujet, du Corps, 
médical mondial, au point de vue de la pratique 
journalière de la médecine. Il est bien entendu, 
eu effet, par les statuts mêmes de FA. P. I. M„ 
que ce Groupement international ne s’occupe-, que 
des questions professionnelles, à l’exclusion de 
toute question d’ordre uniquement scientifique. 


Journées médicales de Bordeaux 


A l'occasion du cinquantenaire-de la Facul¬ 
té de médècine de Bordeaux, auront lieu dès 
Journ-éesmédicales. 1 

L’idée principale qui a -présidé à l’organi¬ 
sation de ces Journées èst d.e- grouper autour 
de l’Ecole de Bordeaux, dans un large effort 
de décentralisation, tous ses anciens élèves, 
civil?, militaires *et coloniaux, et plus spécia¬ 
lement les-médecins.de la Gironde et des dé¬ 
partements voisins. ' 

Le Comité de permanence -est le-.suivant : 
professeur H. Verger, président ; professeur 


R. Cruchet, -commissaire général ; professeur 
agrégé Creyx, secrétaire-trésorier ; professeur 
agrégé Jeanneneÿ. secrétaire adjoint. 

La cotisation a été fixée à 25 fran-cs pour 
les médecins, à 15 francs pour les membres 
•associés et les étudiants (D r Creyx, trésorier, 
10, .rue Boude!). 


SUPP0-SE00L 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

wm 


n’est pas réalisable 





Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 

(Organate d* Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons *JLettCa0irU? 



| LaboratoiresL.-G.TORAUDE^JÆ 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (6 e ) 


SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE. CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

.DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt™, Échant*- ; LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanui 





1 SIROP.* SIRTAL 


Tricréso/ Sulfonate de calcium 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 


l 

^ LABORATOIRES CLIN • COMAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS | 


SEDATIF »/ la TOUX 




TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MENOPAUSE 


I Ëch ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 





















































LE PROBLÈME DU E>. C. G. 

Quelques réflexions de M. le Prof. Lignières 

/Suite el fin de la page 2) 


Mais, dans. cette même séance du 27 juil¬ 
let où je vous ai apporté mes déductions sur 
l’état allergique des enfants vaccinés par le 
bacille bilié, une déclaration grosse de consé¬ 
quences a été faite par M. Léon Bernard. En 
effet, notre savant collègue a déclaré, à la 
suite de mes observations sur les statistiques 
publiées par M. Calmette et que je viens de 
rappeler, « que ces statistiques, il les croyait 
inexactes »' Je le crois aussi, et en attendant 
(fue nous Sachions dans quelle mesure ces 
statistiques sont erronées, nous avons la- 
preuve qu’ellès ont été mal faites, qu’on ne 
s’est pas entouré 'de toutes les précautions 
scientifiques indispensables. 

En vérité lorsqu’on étudie'un peu de près 
toutes les bases sur lesquelles M. Calmette a 
étayé l’application aux enfants des vaccina¬ 
tions par le B. C. G., ces basés sont fortement 
ébranlées ou même reconnues défaillantes. 

Dans de telles conditions, n’est-t-il pas de 
la plus élémentaire prudence de suspendre 
toutes les vaccinations par le B. C. G. jus¬ 
qu'à, ce qu’on dît réfuté victorieusement : 

1° Que le B. C. G. administré aux nouveau- 
nés par la voie digestive, ne provoque, le 
plus souvent qu'une réaction tuberculini. 
que insuffisante pour qu'on puisse admettre 
une prémunition utile contre le bacille de 
Koch virulent. 

2° Que le B. C. G. est encore trop patho¬ 
gène pour I espèce humaine, puisqu’il est 
capable de déterminer parfois des lésions 
graves pouvant occasionner la mort. Cette 
constatation à elle seule suffit pour enlever 
l’espoir d’utiliser le B. C. G. dans la prophy¬ 
laxie de la tuberculose humaine . 

Si l’on veut encore une preuve de l’action 
pathogène du B. C. G. pour l’organisme hu¬ 
main, on la trouve Jôrsqu’on emploie le ba¬ 
cille bilié èn Injections sous-cutanées, car, 
pour éviter pratiquement les accidents, il faut 
réduire la dosa du B. C G. à une quantité 
telle iju’on ne vaccine plus. 

Que deviennent alors Tes statistiques si favo¬ 
rables et si souvent citées, de M. Calmette ? 
On se rappelle que ces statistiques préten¬ 
dent que la mortalité tuberculeuse est abais¬ 
sée dans des proportions considérables chez 
les vaccinés comparativement à ceux qui ne 
le sont .pas et qwt, plus est, arrivent à démon¬ 
trer que les vaccinations par le B. C. G. di¬ 
minuent la morta’ité générale. 

Si ces statistiques valent en précision 'celles 
que M. Léon Bernard croit inexactes, il'fau¬ 
drait admettre aussi qu’elles sont erronées: 

Ce qui est certain, c’est que ces brillantes 
statistiques sont en complète contradiction : 

D’abord "avec l’absence de prémunition qui 
suit généralement l’ingestion du B. G. C. par 
les nouveau-nés, démontrée par lés réactions 
tuberculiniques, négatives bu insuffisantes. 

Et ensuite, avec l’action pathogène du B. C. 
G. pour l’espèce humaine. 


CONCLUSIONS 

Comme l’a si bien ; démontré Granchère : 
Pas de crachats à terre, pas de poussières, 
restent les, bases de 'la prophylaxie antitubei- 
culeuse. 

Il ne suffit pas pour obtenir des résultats 
de mettre pour le publie'des écriteaux por¬ 
tant : défense de cracher par terre, et même 
d’ajouter : sous peine d’amende, parce que 
cette amende n’est jamais appliquée. 

Il faut que la sanction ait un caractère de 
défense individuelle, qu’elle soit d’une exé¬ 
cution facile et surtout qu’elle soit inscrite 
dans la loi, le décret ou l’ordonnance qui-dé- 
fend de cracher et de faire de la poussière. 

Si à ces mesures prophylactiques on avait 
pu ajouter une vaccination efficace avec le. 
B. C. G., on aurait eu encore plus facilement 
raison de la tuberculose. 

Malheureusement, d’après les résultats des: 
réactions tuberculiniques, le bacille bilié- ne 
paraît pas dans la majorité des cas, trans¬ 
mettre par ingestion aux nouveau-nés une 
prémunition utile (1). 

En outre, bien que très atténué, ce’ vaccin 
semble être encore trop pathogène pour l’es¬ 
pèce humaine, ainsi que j’en ai donné des 
preuves (2). 

Jusqu’à ce que ces deux points soient défi¬ 
nitivement élucidés, la plus élémentaire pru¬ 
dence indique de suspendre l’emploi du B. 
C G. dans la prophylaxie antituberculeuse. 

Entre temps, le nombre des vaccinés étant 
très considérable, on aura la possibilité de les 
observer et de se rendre compte des résultats 
de la prémunition. 

Sans doute, les nouvelles recherches de M. 
Léon Bernard sur les réactions tuberculini¬ 
ques chez les vaccinés par le B. C. G. et qui 
sont faites d’après ses déclarations, dans des 
conditions infiniment plus favorables .que les 
premières, « qu’il croit inexactes » apporteront 
quelques éclaircissements sur le premier point. 

Toutefois, je ne serai, pas le seul à regret¬ 
ter que ces recherches n’aient.pas été faites 
avant d’inviter le Ministre de l’Hygiène à re¬ 
commander les vaccinations en masse aux 
Préfets et quand déjà plus de quatre-vingt 
mille nouveau-nés ont été vaccinés en Fran¬ 
ce et à l’étranger. 

Peut-être, aussi, est-il souhaitable que l’Aca¬ 
démie qui n’a jusqu’ici émis aucune opinion 
officielle sur là valeur du B. C. G., apporte 
dans la balance, lorsqu’elle le jugera oppor¬ 
tun, lé poids de sa très grande autorité en 
nommant une Commission spéciale chargée 
d’étudier la question et de faire un rapport. 


(1) Professeur Lignières. La signification des 
réactions tubercnliniçiues dans la tuberculose et 
après la prémunition par le B. C. G. Académie de 
Médecine, 17 juillet 1928. 

(2) Professeur J. Lignières. Le vaccin B. O. G. 
bien que très atténué et sans action tuberculigè- 
ne reste encore trop pathogène pour l’espèce hu¬ 
maine. Académie de Médecine, 24 juillet 1928. 
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Clinique Médicale Propédeutique 

HOPITAL DE LA CHARITÉ (47, rue Jacob) 
Professeur : M. Émile Sergent 

PROGRAMME GÉNÉRAL DES CONFERENCES 

1° Le Mercredi, à 11 heures : Conférence clinique 
faite par M. Sergent, qui étudiera alternativement 
la Tuberculose pulmonaire, les Maladies de l'ap¬ 
pareil respiratoire et les cas intéressant la Clini¬ 
que générale. 

2" Le Vendredi, à 11 heures : Conférence clinique 
par les chefs et anciens chefs de clinique, ou par 
une personnalité étrangère au service. 

3’ Le Mardi, à 10 heures : Conférence-Consulta¬ 
tion sur les Maladies du cœur, des vaisseaux et 
des reins,^ par MM. F. Rordet et René Mignot, an- 

4’ Le Lundi, le Mardi et le Jeudi, à 9 heures : 


Conférences élémentaires de Technique et de Sé¬ 
miologie 

5° Le Lundi et le Jeudi, à 9 h. 1/2 : Séances d 
Pneumothorax artificiel, par MM. F. Bordet et R( 
né Mignot, anciens chefs de clinique. 

6" Le Mercredi, à 9 h. 1/2 : Consultations su, 
les Maladies du nez, de la gorge et des oreilles, 
par M. Viguerie. 

7° Le Vendredi, à 9 h. 1/2 : Conférence-Consulta¬ 
tion sur les Maladies du tube digestif (radiosco¬ 
pie et endoscopie), par M. le Docteur P. Oury, r~ 
cien chef de clinique. 

Les Conférences élémentaires du Lundi, du Mar¬ 
di et du Jeudi, spécialement réservées aux élèves 
stagiaires, ' seront faites par le Professeur, le» 
Chefs et anciens Chefs de clinique : MM. Pignot, 
Bordet, Mignot, De Massary, Oury, Grellety-Bos- 
viel, Turpin, Konrilsky, Benda et les Chefs de la 
boratoire : MM. Henri Durand et Couvreux. leur 
programme détaillé sera affiché dans le service de 
la Clinique. 

Le Doyen de la Faculté : H. ROCER. 
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Traitement physiologique deu constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire - Agtr-Agaç- Ferments Lacf/goes 


^littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA - G. Chenal, 11. Ru» Toricelll, PARIS (17<). . 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


ŸfW'M 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 

ôcenticubes 

ENFANTS j 

k2C' 






















































LE PROBLÈME DU B. C. G. 

Les conclusions des Bactériologistes et des Vétérinaires 
à la Conférence internationale 

(Suite et fin de la page 2' 


Chez les cliniciens 

Après avoir énoncé les conclusions que nous 
avons publiées au sujet de Faction du B. G. 
C., la sous-commission adopte à l’unanimité 
le projet suivant pour les feuilles d’observa¬ 
tion d’enfant vivant en milieu tuberculeux 
suivant : 


I. ELEMENTS ESSENTIELS QUE DEVRAIENT 
FOURNIR TOUS DISPENSAIRES ASSO¬ 
CIES A L’ENQUETE. 

Dispensaire . 

Lieu ; 

I. Données d’Etat civil. 

Date de naissance . 

Nom . Sexe .légitimité . 

Nom du père . Adresse . 

II. Poids constaté à la naissance . 

gram.ou dans les premiers jours 

(préciser date . gram .. 

III. Source de contagion tuberculeuse : 

1. Pas de contagion connue ? 

2. Quel est le ou les membres de la famille 
. ou autre personne tuberculeuse en contact ? 

. 3. Cette tuberculose est-elle bacillifère ? _ 

quantité, bacillaire massive ? . tubercu¬ 
lose par bacillaire . quantité bacillaire 

indéterminée ? . 

4. Durée du ou des contacts infectants, de¬ 
puis l’âge de . jusqu'à . contact 

continu . contact intermittent . 

9. Si possible type clinique de la tuberculo¬ 
se chez le contact . 

Date de-son décès éventuel . 

IV. Précautions prophylactiques prises : 

A. L’enfant a-t-il été prémunisé au B. C. 

- G.. ou non—. ' - 

Si oui : Par voie buccale . qui 

a sürveüïé l’absorption des doses . 

parents.? infirmière ? sage-femme ? médecin ? 

A quel ; jour d’âge oes doses opt-elles été 
données (Ire» dose ; 2 e dose ; 3° dose. 

Au cas de vaccination sous-cutanée, à quel 
> jour d’àge a-t-elle été effectuée ? 

Après quelles épreuves tuberculiniques î 
Celles-ci faites à quelle date 7 
Par quel,procédé ? 

B. Séparation d’avec la source de conta¬ 
gion : , 

1° Isolement de l’enfant à l’hôpital ou dans 

œuvre, spéciale depuis- .quand . jus- 

qü’à quand. 

2° Envoi de l’enfant -en milieu sain : 

Depuis quand.jusqu’à quand. 

3° Isoiemerir relatif (précautions)' dans la 

tamille .... 

-£. Education de la famille au point dé vue 
prophylactique, fréquence’ des visités d’infir¬ 
mières visiteuses . tous les . 

mois. 

V. Milieu social : 

Résultat de l’enquête sociai-e du dispensaire. 
Dans le logement : Combien d'habitants — 

combien de lits..L’enfant a-t-il un lit 

ou berceau pour lui seul ? . I.'enfant 

vit-il dans la même chambre que le tubercu¬ 
leux ? . 

VI. Alimentation de l’enfant : 

Allaitement au sein maternel ? . jus¬ 
qu’à quand î ... allaitement, au sein 

mercenaire ?.. jusqu’à quand ?. 

allaitement mixte ? . depuis - quel 

âge î . allaitement -artificiel •?. -.. 

depuis quel âge ? ... 

L'alimentation -est-elle surveillée par une 
Institution de protection ? 

Fréquence des visites d’infirmières . 

: Fréquence des consultations médicales ?— 

VII. Histoire clinique et pathologique de 
l’enfant : 

Fréquence des examens médicaux 7 . 

fous les.mois. 

à) Courbe de poids . résultats de pe¬ 

sées trimestrielles. 

b) phénomènes pathologiques constatés . 

VIII. Si l’enfant est décédé ; 

Data du décès . 

Diagnostic clinique de la cause du décès_ 

Anamnèse et résultats de laboratoires obte¬ 
nus . 


Résultats autopsiques éventuels (cf note) . 

II. DONNEES SUPPLEMENTAIRES 

IX. Indications complémentaires sur la gros¬ 
sisse et l’accouchement : 

1. Condition de la mère pendant la gros¬ 

sesse ; éventuellement degré de sa tubercu¬ 
lose .. 

2. Prèmaturat.ion ? 

3. Cfflddiiions de l’accouchement- 

Pratiqué où ? . domidile, maternité. 

Pratiqué par qui ? . médecin, sage- 

femme, personne non-qualifiée . 

X. Réactions tuberculiniques, (x) Voir note 
Précisant technique suggérée). 

Méthode pratiquée : Cuti-réaction ? date des 
lectures__ intr-adermofèaction 7 

Réactions pratiquées par . médecin ? 

. autres -personnes 7 ... 

Réactions lues par. . 

Dates et résultats des épreuves tubereulini- 
.ques. 


XI. Examens radiologiques, (x Voir note 
précisant ' technique suggérée). 

Méthode utilisée .;. 

. -Résuliiats’ de ,3;a lecture .. médiastin, 

poumons, pleures. 

Aux différentes, dates : ; 

1er examen -le .•_:.1- 

2 e examen le .... 

3 e -examen 1-e . 

4° examen le . 

III. TECHNIQUES SUGGEREES DANS UN 
BUT D’UNIFORMISATION POUR RENDRE 
LES RESULTATS D’EXAMENS COMPARA¬ 
BLES 

{Ces Iteehniqu-es devraient être'détaillées). 

1. Réactions tuberculiniques : 

Utiliser de préférence Finiradermo,--réaction, 
et indiquer les closes de tuberculine -employées. 

A défaut de l’intrade-rmo-réaction, employer 
la cuti-réaction et indiquer là technique utili¬ 
sée ? 

Répéter,les réactions en série, à intervalles- 
de 15 jours ou un mois ... 

2. Examens radiologiques. 

3. Examen autopsique éventuel. 

La Commission adopte également le projet 
d'observation, type d’un . enfant, vacciné et 
décéd-é avec autopsie. 

OBSERVATION TYPE D’UN ENFANT VAC¬ 
CINE ET DECEDE, PROPOSE PAR LE 
PROF. LEON BERNARD 

I. Observation clinique : 

I. Naissance. 

Date. 

A terme ou non. 

Poids. 

2-, Contact“taber-culeux. 

Nat-urg : père, mère ou autres. 

Résumé -de l’hjstoire clinique du contact, 
notamment -constatation du B. K. 
Caractère : pr-éçauitions prises ou non. 
Conditions d’habitat, 

< Contrôle: médical et d’infinmere 
Durée. 

3. Vaccination par le B. C. G. péros (ou 
par d’autres procédés). 

Indications précises sur les conditions 
dans-lesquelles elle a été opérée. 

A quel âge ? 

Quelles ’-ogses ? 

L’enfant- â-t-il.»é.ié-'séparé du contact- aus¬ 
sitôt après la vaccination ? 

Combien de temps ? 
i. Réaction tuberculinique. 

’ Procédé employé. 

! Nombre des épreuves. - 
A quels âges. 

Résultats. 

' 5. Histoiri clinique, pathologique, de l’en¬ 
fant..-, 

Nat-er, là, oü les causes apparentes, clini¬ 
quement du décès. 

Age ;au moment du décès. 

II. Autopsie : 

. "Examen microscopique, dés.organes. 

:. - .Viscères. / 

Ganglions t-ràchéodironchiqueux. - 
Ganglions mésentériques. 

Noter toute -altération, tuberculeuse ou 
non. 

1. Oh découvre 1 une ou plusieurs lésions tu¬ 

berculeuses (Nodules ou ganglions ca- 
. . sêehx ; autres lésions). 

IL faut procéder à : 

■ a) Examen sur frottis de cette lésion ; 

’ b) Culture de c-ette lésion et recherche des 
caractères du bacille (B. K. ou B. C. G.), 

c) Inoculation de la lésion à des., cobayes 
{par v’oie. sousTCUtanée et ipar voie in¬ 
traveineuse) et à des lapins (voie in- 
1 tirav-ein-euse). 

. Sur ces animaux; d’inoculation primaire, 
y, faut : 

Il Pratiquer des intradermo-réactions à in. 

, tervalles- variables ; 

II) Sur -les animaux morts ou sacrifiés ; 

faire l’examen, microscopique des or¬ 
ganes, notamment des ganglions tra- 
chéobroncriique et mésentérique ; 

III) Faire des -frottis de ces ganglions ; l’exa¬ 

men des . lames devra être prolongé 
très longtemps, ; 

IV) Cultures de quelques visdères et gan- 
, glions et recherche des -caractères des 

bacilles trouvés (B. K. ou B. C. G.) ; 

V) Inoculation de'ces organes à d’autres 

animaux (inoculation secondaire) 
qui feront l’objet des mêmes recher¬ 
ches I, II, III, IV, que ceux de l’irio- 
culation- primaire 

2. Il n’v a pas de lésion tuberculeuse visi¬ 

ble, ii faudra : 

a) faire l’examen histologique du poumon, 
du foie, de la rate, des ganglions trachéo- 
bronchique et mésentérique ; 

b) faire un frottis de ces organes pour la 
recherche des bacilles ; 

c) faire une culture de ces organes et la re 
cherche éventuelle des -caractères du bàcil-le 
trouvé (comme en 1 b ; 

d) inoculation de ces o-rganes à des ani¬ 
maux qüi feront l’objet des mêmes- recher¬ 
ches qü’en le. - 

Le président remercie ses collègues de leur 
aimable collaboration et M. Schlossmann re¬ 


mercie le président, au nom de tous ses col¬ 
lègues, de la façon dont 11 a dirigé les débats. 

M. Calmette remercie les membres de la- 
commission, et e-n particulier M. Schloss- 

La séance est levée à 5 heures. 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes dejaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRE* du D r M. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (I6\) et touhi Pfrmtein. 



Laboratoires DEGLAUDE 


6, Rué d Assas 
PARIS VU 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


ZOMINE 

J il Professeur CL,les Richet ' 

EST UN PRODUIT 


EFFICACE 



VOUS EMPLOIEREZ LA 

Æ\ ZOMINE 

i» -Il ^ ^ 

j>our traiter, par la Zomotliérapie, les 
malaJes tuberculeux, prétuberculeux, chétifs, 

c“i E X\A ZOMINE 

que M. lé Professeur Charles Richet r , , Z0MINE j„ rU „ 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie „ «.«i. 



Laboratoires LONGUET 1 

PARIS - 34, rue Sedaine - PARIS f L » zomine coûte cher 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 
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MINISTÈRE DE LA GUERRE 


: , militaires (cadre perma- 


firmière (les hô] 

le nombre d'emplois 1 à attribuer sera 'déterminé 
d’après le nombre des candidates et la râleur du 
concours. 

. les traitements actuels sont fixés de 8.000 fr. à, 
14.500 fr. augmentés d’ ’ - - - 

variable par place, in 
famille, le cas échéant. 

les infirmières des hôpitaux militaires bénéfi¬ 
cient de la loi du 14 avril 1924 sur les pensions 
civiles et militaires. 

Aucune candidate ne pourra être admise à con¬ 
courir si elle ne remplit pas les conditions sui¬ 
vantes : 

1* Etre Française ou naturalisée Française. 

les candidates Alsafciennes-lorraines justifie¬ 
ront de leur réintégration dans la nationalité 
française dans les conditions du paragraphe 1er 
de l’annexe à la section 5 de la partie III du trai¬ 
té du 28 juin 1919 ; 

V Avoir au 1er janvier 1929 vingt ans au moins 
et trente ans au plus « 

3° Etre 'de bonne vie et mœurs ; 

4" Etre infirmière diplômée de l’Etat français, 
de l’assistance publique, ou d’une école d’infir¬ 
mières laïques, publique ou privée, agréée par le 
, ministre de la guerre ; 

5° Etre physiquement apte à remplir l’emploi 
(l’infirmière sur le territoire, en Algérie-Tunisie 
çt dans les corps d’occupation extérieurs. 

La visite médicale destinée à déterminer l’apti¬ 
tude physique des candidates aura lieu aù mo- 
<ment dés épreuves orales. 

Pour tous renseignements utiles, les 1 candida¬ 
tes s’adresseront, au médecin chef de l’hôpital mi¬ 
litaire situé dans leur ville de résidence ou, à 
défaut d’hôpital militaire, au directeur du service 
de santé - de la région. 


De journal est indépendant. 

Il n’appartient à aucun clan. 

Il n’est l’organe d’aucune firme. 

Ces qualités sont tellement rares 
qu’elles doivent vous suffire pour 
estimer l’INFORMATEUR MEDICAL. 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement lés 

OPÛTHÉRAPIES Hêpapique & Biliaire 

aux meilleurs CIIOLAGOGUES sélectionnés 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 

Leur Traitement Rationnel d’après 
scientifiques 




VIO XYL 


MOUNEYRAT 


Ind icati ons 
Asthénies diverses I 


Céro-Areénlo- 
Témato-Thérapie 
Organique 

* Favpriee l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Formes • Retour très rapide 

de l’APPETIT et des FORCES 

EL,X,R f Adulte s .• 2 à 3 cuillerées à café 1 _ 

GRANULÉ ^{^.oùSàSmesure, J par Jour -££» 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la. Rua du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE, prti St DENIS (Mu) 


Asthme 


ranwirc sfêchi « nus i. uns 

PARIS - 3. rue Paul-Dubols 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CfiYPTAR&OL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentiqne poor l’antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à calé de sirop par jour. 


CRYOGÉNIE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


ROROSOOINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à I gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN1S : Sirop titré à 1 gr. par cnill. à calé. — 1 à 6 gr. par jour. 


PERSOBINE LUMIERE 


JDans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entéravaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de là fièvre 
typhoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 
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FER ROB '* 1 


Gouttas » Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy - PARIS 



INOTYOL 


du D r DEBAT 



— Même maison à Paris, 


i.e t rurant . J. CRINON. 
























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



D’ CRINON. 


Le numéro : 60 centimes 


ABONNEMENT: 
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SEP 
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S'adresser pour la Publiai tA 

tax Bursasx lia " l’INFORMATESB HÉDÎCAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCB FRANÇAISE D’ANNONCES 
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L’actualité médicale à travers l’objectif 


En haut : la séance d’ouverture du Congrès annuel d’hygiène. — En bas : la visite à la Faculté de médecine de M. Loucheur (à droite) 
et de M. Oberkirch (à gauche). — Au milieu M. Brouardel. 



























A LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 


Le Prof. Henri Claude indique dans quel sens doivent s’exercer 
les mesures de protection légale à l’égard des paralytiques généraux 



M. le Professeur H. Claude .. 

Jusqu'à ces dernières années, il était de no¬ 
tion courante , que- les paralytiques généraux 
devaient être considérés comme irresponsa¬ 
bles au point de vue pénal devant la justice, 
même dans la période de début, dite pério¬ 
de médico-légale, au cours de laquelle, en 
raison des troubles très' légers qu’ils, présen¬ 
taient, ils n’étaient pas surveillés et pouvaient 
se livrer à toutes sortes d’actes ■ délictueux. ■ 
D’autre part, on ne discutait guère l’indica¬ 
tion de prendre à leur égard des- mesures de 
protection par application de l’art. 489 du C. 
civil ; dans certaines circonstances ou con-, 
ditions sociales, l’on estimait que leur capa¬ 
cité civile était toujours fortement, et à juste 
.titre, suspectée, de sorte que leurs engage¬ 
ments pouvaient être souvent frappés d’op¬ 
position ou d’annulation. "C'est que la paraly¬ 
sie-générale était une maladie à évolution 
progressive, subissant, cert.es, des rémissions 
plus ou moins ’ courtes — mais aboutissant 
toujours à la dénfence et- à', lai mort. Toutes 
les mesures conservatoires, ou de • protection 
légale, pouvaient donc être considérées com¬ 
me justifiées, même- en tenant compte des 
-rémissions passagères. Aujourd’hui, sous l’in¬ 
fluence, des 1 traitements énergiques par les' 
médications spécifiques et surtout de la ma-la- 
riathérapie, le pronostic de la P. G., doit être, 
modifié. Ces traitements expérimentés dans 
tous- les pays ont fait leur preuve et l’on peut 
dirê que dans des cas heureusement choisis 
et bien traités, on peut compter sur 30 à 40 %, 
de guérisons, qui ont été. confirmées par des 
observations de plusieurs années, contrôlées 
par des examens biologiques. Mais s’il existe 
aussi une proportion à peu près égale de cas 
dans lesquelles aucune modification- n’a été 
obtenue et où l’évolution démentielle se pour¬ 
suit jusqu’à la mort, cas qui au point de vue 
médico-légal ne présentent pas de difficultés, 
il reste une série de cas intermédiaires, c’est- 
à-dire dans-lesquels on constate simplement 
des améliorations relatives, ou des affaiblis¬ 
sements intellectuels qui ne progressent pas, : 
ou qui revêtent un caractère différent de la 
P G., prenant l’allure schizophrénique. En¬ 
fin, une catégorie, de -cas d’une interprétation" 
plus délicate est constituée par ceux dans les¬ 
quels la restauration des -facultés psychiques 
paraît complète;0U presque complète, de sorte 
que le comportement des sujets au point 
de -vue professionnel, social et familial appa- 
raif normal,' et pourtant 1a. persistance de 
certains signe 1 - neurologiques : -inégalité pu¬ 
pillaire, disarthrie. tremblement de la langue, 
réactions humorales partiellement positives, 
-laissent planer un doute sur la réalité d’une 
évolution favorable. C’est pour ces dernières 
catégories de cas que l’appréciation médico- 
légale est- particulièrement- délicate. 

Malgré les assertions contraires de quelques 
auteurs qui, sans avoir:expérimenté-le traite-' 
ment malarique mettent en doute ses résul¬ 
tats. il n’est pas. discutable que-le nombre 
des guérisons démontrées depuis plusieurs 
années s’accroît tous les - jours guérisons 
prouvées par la clinique et par les constata¬ 
tions biologiques. • Gès sujets sont. donc en 
droit, après un temps d’observation -d’une 
année, de demander qu’on ne les -écarte pas 
d’une vie normale, dont ils se montrent ca¬ 
pables de s’accommoder. J’ai déjà rappelé, à-, 
cet .égard, dans une communication à l’Aca¬ 
démie de Médecine, les--statistiques de Gerts- 
mann à la Clinique de Wagner v. Jauregg, do 
Bieese et Peter d’York, et Macfic, de Muyozzi- 
ne, de Nonne, qui dans différents pays arri¬ 
vent tous aux mêmes constatations.Nous avons 
nous-même obtenu -le même pourcentage de 
succès ; mais ce qui constitue le point déli¬ 
cat, dans l’interprétation de .ces' faits, c’est 
la question dé guérison ..certaine. En face 
d’une maladie causée par la syphilis, on peut 
toujours redouter, même après plusieurs an- 
néesume reprise des accidents comme èn face 
de toute maladie d'origine trépanémique, de 
sorte que les -auteurs prudents emploient plu¬ 
tôt Les expressions de rémissions complètes 
que de guérison. 

Dans ces conditions, comment peut-on 


apprécier la responsabilité pénale de tels 
sujets.- comment apprécier aussi leur 

capacité civile ? U n’est pas doueux 

■qu’il -faille conyenm qu'on matière -de - 
responsabilité pénale, ^Laquelle concerne des 
- J -”‘ —irécier au temps 


dans la circonstance du délit ou du crime, n_ 
revêt les caractères d’une manifestation pa¬ 
thologique. Dan s-un article récent, le profes¬ 
seur Wimmer, de- Copenhague, développant 
des considérations médico-légales sur les-pa¬ 
ralytiques généraux guéris, rapportait l’his¬ 
toire d’un individu poursuivi pour violences, 
sévices, ■ et qu’il considéra comme responsa¬ 
ble, parce que sa- paralysie. générale traitée 
était guérie depuis plusieurs années, -et que 
les actes Visés étaient de Tordre de ceux, dont 
il était coutumier avant l’apparition d-e sa 
P. G. En revanche, je connais le cas d’une 
des malades de mon service qui, traitée- par 
nous et sortit guérie, se rendit coupable d’un 
vol pour lequel elle fut arrêtée. Ayant décla¬ 
ré avoir été traitée à .Sainte-Anne, elle fut 
examinée par un de nos collègues, qui-bien 
qu’incapable de retrouver chez -elle un signe 
de P. G. La déclara irrespon.sableu,.en raison- 
de la suspicion de troubles mentaux qui pou¬ 
vait être invoquée. Je crois qu’avec le temps, 
la notion se précisera de la guérison .démon¬ 
trée de la P. G. dans certains cas et que la 
responsabilité de tels sujets découlera ï de 
l’examen complet qu’on aura fait de-ces cas. 

De même, -en matière civile, il n’est pas dé¬ 
fendu de- penser, comme je l’ai déjà écrit, 
que les-'décisions médico-légales concernant 
les paralytiques généraux,' traités, doivent, 
dans certains cas, revêtir une . forme moins 
sévère que par le. passé. Il faudra tenir comp¬ 
te-naturellement de la condition sociale et 
professionnelle des sujets, laquelle les expose, 
en ca.s -de rechute, à des dangers plus .où 
moins grands pour eux ou pour autrui. Mais 
en présence -d-e l’évolution favorable des. cas 
-que nous avons suivis, et du dommage que 
certaines décisions trop sévères peuvent cau¬ 
ser à certaines personnes, nous estimons qu’il 
convient de prendre une 1 attitude expectante 
pour des cas qui, autrefois, auraient nécessité 
des décisions radicales et- immédiates. Nous, 
estimons que,' désormais, il ne .faut plus se 
hâter de conseiller, dans ces cas favorables, 
la cession de maisons de commerce, d’établis, 
sements industriels, de charges dé toutes sor¬ 
tes, de conseiller des démissions,- des retrai¬ 
tes, d’imposer des mises-en non-activité, qui, 
quelques années plus tard, peuvent apparaî¬ 
tre incontestablement injustifiées. Il en est de 
même pour l’interdiction : si cotte mesure 
nous apparaissait nécessaire autrefois, en rai¬ 
son de 1«» déchéance intellectuelle oertaine des 
malades, la temporisation doit être .cônséil- 
lée aujourd’hui, et si-la procédure; peut être 
introduite par mesure de précaution, en vue 
d’une application de l’art. 503 dù Code civil, 
il conviendra de ne pas accélérer son allure 
de façon à suivre l’évolution dé la maladie 
■efficacement traitée. Enfin, Ja main-levée de 
l’interdiction, (art. 513) pourrq. apparaître fon¬ 
dée quand la symptomatologie clinique, ain¬ 
si que les constatations humorales, seront de¬ 
venues négatives depuis un un. Gross et 
Stroeussler qui'ont poùrsuivi l’étude de nom¬ 
breux cas, pendant uné assez longue duree' 
déjà, estiment que dans lès cas de rémission 
complète d’une durée d’au moins trois anse 
avec liquide céphalo-rachidien devenu nor¬ 
mal, il n’est plus observé de réeidives.On voit 
d-onc que chez les paralytiques génératix, trai¬ 
tés par la malariathérapie et. les médications 
spécifiques, dans 1/3 des cas-on peut comp¬ 
ter .obtenir des rémissions complètes avant 
lés apparences de la guérison; et que dans 
ces cas, nous; sommes- autorisés à accorder 
aux sujets une capacité civile, sous une cer¬ 
taine surveillancé, plus complète que nous 
ne l’aurions fait autrefois. Il convient d’ajou¬ 
ter qu’en dehors, dê ces faits de rémissions 
complètes, il reste un autre tiers de cas pour, 
lesquels on constate des Signes variables 
d’amélioration. Tantôt c’est la « guérison pra¬ 
tique », permettant au sujet de vivre dans 
le milieu familial sans une surveillance spé¬ 
ciale, mais restant suspecte du fait de cer¬ 
tains reliquat? .neurologiques ou de troubles 
du caractère, de l’activité, de l'émotivité, tan¬ 
tôt c’est une certaine déchéance stabilisée, qui 
ne progrèsse plus, contrairement'à ce qu’on 
observait aütrefois'et qui ne permet plus 
qu’une vie dans des conditions d’activité mé¬ 
diocre, afrec un contrôle insuffisant. C'es cas. 
répondent certainement à des lésions qui ont 
pu être arrêtées dans leur évolution, mais 
qùi'ont, été assez, destructives pour causer un 
déficit psychique définitif ; ou bien qui sont 
susceptibles d’évoluer encore à bas bruit, com¬ 
me les constatations "histopathologiques de 
Jaçob l’ont démontré. Dans toutq cette caté¬ 
gorie' de cas, la condition médico-légale des 
sujet?, au point de vue de la responsabilité 
•pénale comme de la capacité civile, est celle 
de sujets atteints, au sens largè du mot, de 
démence. Il convient de les considérer com¬ 
me irresponsables et de prendre à léur égard 
des mesures’ de protection plus ou moins sé¬ 
vères, suivant leur situation sociale, fami¬ 
liale^ ou professionnelle. Les progrès réalisés' 
par la thiérapeutiqüe chez cette catégorie de 
sujets peuvent, être intéressants, pour des rai¬ 
sons de sentiments, bien, qu’ils aient pour, 
conséquence, parfois des charges liées à l’état 
de demi-infirmité persistante de ces individus 
mais ils ne peuvent être pris en - considéra¬ 
tion dans l’appréciation de la condition médi¬ 
co-légale qui demeure 6e qu’elle était avant 
la mise en œuvre des méthodes thérapeuti¬ 
ques. 

Tl résulte, en résumé, d-e l’expérience acqui¬ 
se dans le traitement moderne de la paralysie 


Le Congrès d’Oto-Rhino-Laryngologie 


Le congrès d’oto-rhino-làryngologie s’est te¬ 
nu la semaine dernière dans le grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté de médecine, sous la 
présidence du-docteur Bourgeois, l’éminent 
laryngologiste de l’hôpilal Laënnec. 

Deux questions avaient été mises à l’ordre 
du jour : la paralysie faciale périphérique eu 
otologie, et la physiologie de l’audition. Sur 
la première, MM. .Sargnon et Bertein présen¬ 
tèrent un remarquable rapport dont nous pu¬ 
blions d’autre part les conclusions. Quant à la 
■ seconde, elle fit l’objet d’une étude très inté¬ 
ressante et très fouillée de M. Bonain, de 
Brest. 

Un grand nombre de communications fu¬ 
rent faites en outre, pendant ce congrès, sur 
des points particuliers' dé Toto-rhinodaryngo- 
logie. Signalons en particulier, celles de M. le 
professeur Portmann sur l’aspect clinique et 
le traitement des' abcès oérébçaux" d’origine 
otique- ou sinusienne, — de M. Collet, de Lyon, 
sur la paralysie faciale dtogène à récidives 
multiples, — de M. Jacques, de Nancy, sur 
l’iodothérapie interne dans la tuberculose 
chronique de la gorge, — de M. Dutheillet de 
Lamothe, -de Limoges, sur un procédé d’ou¬ 
verture des abcès péripharyngiens d’accès dif¬ 
ficile, etc. 

Le prochain Congrès 

Le congrès d’oto-rhino-laTyngologie de 1929 
sera ^présidé par M. Sargnon, de' Lyon,- avec, 
comme-.vicè-président, M. Caboche, de Paris. 
Les questions’suivantes seront mises à Tordre 
du- jour ; 

1° Path-ogénié. et traitement de l’ozène ; état 
actuel de là question. Rapporteurs : MM. Be- 
bathe et Proby ; 

2® L’endoscopie sinusienne ; instrumenta¬ 
tion ; .technique ; résultats. Bapporteur ; le 
professeur Portmann ; 

3» Etude des différents, traitements de' l’otite 
moyenna suppuréë chronique. Bapportëurs : 
MM. Tùébault et Auzimour ; 

4“ Les céphalées, frontales et leur traitement 
chirurgical. Bapportëurs : MM, Boutheillet et 
de Lamothe ; 

5° Indications réno et elimatothérapique en 
oto-rhino-laryngologie. Bapportëurs : MM. 
Fiurin et Viàlle ; 

■ 6° Les amygdales, portes d’entrée des injec¬ 
tions générales. Bapporteur : M. Gault. 


La paralysie faciale périphérique en otologie 

MM. Sargnon et Bertein, de Lyon, en ont fait 

dans leur rapport, au congrès d’oto-rhino- 

laryngologie, une minutieuse étude dont 

voici les conclusions : 

1° Les paralysies faciales diteç auriculaires, 
celles en particulier 'qui intéressent le plus 
l’otplogiste : paralysies inflammatoires, opé¬ 
ratoires, zostérienn-es, sont, rares, souvent in¬ 
complètes. Un .traitement approprié - en amène 
la régression fréquente. ; 

' 2° Le nerf facial étant lip, nbrf, mixte,' ses 
paralysies né doivent pas 'seulement être étu¬ 
diées au seul point, de vue deé troubles mo¬ 
teurs créant l’asymétrie faciale.- Les modifica¬ 
tions de la sensibilité, un peu délaissées jus¬ 
qu’ici, doivent être étudiées, tout spécialement ' 
dans les paralysies oculaires, proprement in 
trapetreùses, c’est-à-dire "dépendant d’une lé¬ 
sion du nerf mixte après la réunion de ses 
deux racines et avant l’abandon des collatéra¬ 
les sensitives. 

Les modifications de-la sensibilité subjecti-, 
ve et objectiva seront .recherchées, au niveau 
de T oreille externe et " des deux tiers anté'- 
rieurs de la moitié linguale correspondante. 
Malheureusement, elles sont d’une étude dif¬ 
ficile. Au niveau de l’oreille, notammeijt, des 
suppléances sensitives interviennent pour 
fausser les résultats de l'exploration; Ces trou¬ 
bles de la-sensibilité,, les douleurs en parti¬ 
culier,' sont surtout marqués dans la variété 
zostérienne de la paralysie. Elle est en effet 
conditionnée par l’infection primitive du gan¬ 
glion sensitif dé la ,7» paire. 

3° Lès paralysies inflammatoires sont sur¬ 
tout- dues à la compression du nerf par la 
muqueuse, congestionnée, s’exerçant sur les 
deuxième-ou troisième portions du facial à 
la faveur de déhiscence de l’aqueduc de Fal- 
lope, La névrite- intervient plus rarement et 
plus tardivement. 

La paralysie faciale ne complique pas seu- 
îemeht l’otite moyenne suppuréë, l’otite con¬ 
gestive non supputée peut .aussi la condition¬ 
ner. Il y a lieu cependant d’être réservé, dans 
l’attribution de la paralysie faciale à un ca¬ 
tarrhe latent de l’oreille. On recherchera at¬ 
tentivement, les manifestations; subjectives et 
objectives de. ce dernier avant de poser le., 
diagnostic de 'l’étiologie otitique de la para-, 
lysie.;- ■■■■•' 

4° Les paralysies opératoires: relèvent elles 
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générale que hos décisions médico-légales à 
fégard d’un certain nombre de cas, ayant 
les apparences, de la guérison, ou de rémis¬ 
sion complète et prolongée, né doivept plus 
.être aussi radicales et aussi définitives. On 
peut admettre qu’après une. observation pru¬ 
dente et circonspecte, certain^ malades peu¬ 
vent être libérés de toute suspicion d’incapa¬ 
cité et cette conquête thérapeutique, quoique 
limitée à un nombre restreint de cas, n’en 
est pas moins digne de retenir l’attention du 
psychiatre que du magistrat. 


aussi souvent de la compression ou de la con¬ 
tusion nerveuse, plus rarement de la section) 1 
' Celle-ci 'est plus fréquente ; dans les plaies de 
l’oreille par projectile ; 

5° Les paralysies zoistériemies sont dés am¬ 
plications assez fréquentes de l’infection." djijg 
-ganglion géniculé. -Le» manifestations érupti¬ 
ves et sensitives 4e cette dernière, précédant.- 
et 'accompagnant la paralysie, caractérise' 
celle-ci. Cependant c.es manifestations peu¬ 
vent être discrètes et fugaces. Il faut les re¬ 
chercher avec attention ; parfois, dans d’au- 
très territoires ganglionnaires que celui de 
l’oreille, intéressée en même temps que lui, 
tout particulièrement du côté de la 8 e paire ; ' 

6° Les paralysies « a frigore » sont aujour¬ 
d’hui ' rares, une fois mises à part, les'paraly- 
sies zostériennes frustes, les névrites infec. : 
tieuses, souvent syphilitiques ou toxiques ; a 
les catarrhes discrets otomastpïdiens. Elles 
semblent parfois répondre, d’après les idées 
neurologiques nouvelles, à des troubles v,asi- 
culaires inflammatoires d’origine encore inv; 
précise, du noyau bulbaire ; 

. 7° Le. traitement de. la paralysie faciale. au-J 
-ricuiaire est .avant'tout un traitement otolôg||j 
qùe : drainage précoce des cavités infectêes| 
et antisepsie naso-pharyngée dans la paraly¬ 
sie otitique : toilette et désinfection de làl 
plaie traumatique opératoire où accideptelle, ■■ 
en vue d’éliminer toutes-causes de compres-.l 
sion et d’éviter l’infeclicai 'secondaire du nerf'; 
moteur. 

L’ëlectrothérapie est un adjuvant utile-doni 
il y. a lieu de régler l’emploi avec prudence, jj 

Le traitement antisyphilitique sera mis et}-^ 
œuvre éventuellement aussi, pour modifjér'a 
un. terrain défavorable -et préciser un.dite;; 
gnostic. 

On ne doit intervenir, qu’avec réserŸjgdaasp 
les paralysies tardives. La régression spon¬ 
tanée-d’une paralysie d’apparence défiüma 
avec R. D. totale, peut s’observer après-Mil 
mois et. plus.'A notre avis, il faudra donnèr ' 
■la préférence aux méthodes thérapeutiques : 
indirectes, lesquelles visent, sans action suif 
le nerf, à rétablir l’équilibre de la face : Tari' 
sorrapUie, relèvement ■ commissural, opératoi¬ 
re ou par crochet, opération sympathique. 


MÉDECINS PARISIENS DE PARIS 


Pour leur 23” dîner, . les « Médecins--,Pari¬ 
siens de Paris » se sont réunis le 20 octobre 
1928, sous la présidence d’honneur de M. lè 
Professeur Charles Richet et ..la présidences! 
du D r Duclaux, président annuel. 

Etaient présents : M. Bauer, Mlle BetgêE, : 
MM. Bloch (André), Blondel, Bongrand, Bien- 
din père et fils, Boussi, Boutet, Bourguignons 
Cahen, Capette, Cbàuvelot, Deniker, Deron,- 
Devraigne, Do in Duclaux, Dufour, Eloy, fa- 
tout, Fège,GalUOt, Gérard, Gerson, Giraud) 
Guébel -père et fils, Guillemin, M- 11 * Hébert, 
MM. Janin, Jousset, (Laurent-Gérard, Lercigj 
M' 1 ’ Lévy, IMM. Maduro, Mock, ,Piot, Prost, 
Professeur Charles Richet, Bicbet fils,' Rou¬ 
get-, (Schaeffer, Thal'heimer, Valentin, Veil 
(iProsp'er), Viguerie. 

Au cours de ce dîner, fut remis à M. îa-ü 
Professeur Charles R-iohet l'exemplaire n’ 1 i 
(sur Japon) de l'édition de luxe de son livre.! 
de fables Pour les Grands et pour les Petits, ' 
magnifiquement illustré par Raphaël Drouart- .-j 
Nul -doute que les bibliophiles ne recheo 
chent les" exemplaires de cette édition' pu-, 
blié-e sous les auspices des « Médecins Pari¬ 
siens de Paris y -et par les soins du D r Dotn; • 
membre de cette- Amicale. 

Pour remercier, M. le Professeur Richet; 
réoita une fable inédite, La Carpe et l'Hiron- 
delle et ses nombreux auditeurs purent goû; 
ter" une fois de-plus le délicat talent de poète » 
d’un maître qui excelle dans tant de doma'hi 
îles -si variés. 

Pour tous renseignements concernant c-ette J 
amicale, écrire au secrétaire général : D r 
Pierre iProst 119, boulevard Malesherbes, 
Paris (8 e J. 


Réunion hydrologique et climatologique 
de Montpellier 


La reunion hydrologique ét climatologiqUj* 
de Montpellier (Section spéciale de la Socle! 
té des Sciences .Médicales et Biologiques dèij 
Montpellier et du Languedoc Méditerranéen! 
se réunira le- samedi 10 novembre 1928, à 1" 
heures, à la Faculté de Médecine de Mont' 
pej.liier (Salle des Actes). 

iCette réunion sera consacrée à Tétutte^ffl 
traitement hydro-minéral et climatique’ de iaM 
douleur : toutes les communications -se' rapti 
portant à ce sujet y seront accueillies; Lésa 
auteurs désireux de présenter à cette séance , 
une communication de cet ordre sont priés 
de se faire inscrire auprès de M. le D r Puecb, ; 
professeur agrégé à la Faculté de Médeciné.Ji 
32, rue de l’Aiguillerie, à Montpellier.. 

A 20 heures, un dîner par souscription sera 
servi à l’hôtel de la Métropole (cotisation :■ 
75 francs). (Prière de se faire inscrire le plus! 
tôt possible auprès de M. le D r Castagne, pré- : - 
parateur à la Faculté de Médecine, 12, rue 
de la Vieille, à Montpellier. 


Dans un but de parfaite impartialité, L’INFORMATEUR MÉDICAL 
publiera dans ses prochains numéros le texte complet des communications 
faites par MM. les Professeurs Calmette et Lignières sur le vaccin B. C. G., à 
la Séance de l’Académie de Médecine dont nous avons rendu compte. 













































A VAcadémie des Sciences 

Condition de formation et de destruction 
de la vitamine D au cours de Virradiation 
de Vergostérol 

.Vo/c de Æf llé Van Skothi , MM. Oubrettil et Heudebert, présentée 
par M. le Professeur l'/\ HR. V 


l A MON AVIS î 

La Fiance se flatte d’être un pays très 
hospitalier. Cette hospitalité risque par¬ 
fois d’être poussée jusqu’aux confins de 
la bêtise. Il est bon de faire une place 
à sa table à l’étranger, mais ce n’est guè¬ 
re de la bonté que de laisser celui-ci pren¬ 
dre une part telle du repas qu’il ne vous 
reste plus que des reliefs sans consistan¬ 


tes Pouvoirs publics font montre, en 
ce moment, d’une "énérosité téméraire 
vis-à-vis des médecins étrangers qui veu¬ 
lent exercer en France. 

. Jusqu’à, présent, ceux qui voulaient 
profiter de l’enseignement médical dans 
les facultés françaises, pouvaient acqué¬ 
rir un diplôme d’université dont ils ti¬ 
raient orgueil dans leur pays mais qui ne 
leur permettait pas d’exercer la profes¬ 
sion médicale sur le territoire français. 

Les choses ont changé. Des facilités 
telles seront dorénavant accordées aux 
étrangers munis d’un diplôme universi¬ 
taire, que nous allons voir des centaines 
de médecins dont les noms seront d’une 
orthographe difficile et qui n auront pas 
eu à franchir les barrières scolaires mises 
à l’entrée de nos Facultés, grossir en des 
proportions qu’il faut craindre considéra¬ 
bles, le nombre des médecins français 
. qu’on croyait, à juste titre, déjà bien suf- 

Sans être les défenseurs d’un protec¬ 
tionnisme qui pourrait devenir une arme 
à double tranchant, nous devons cepen¬ 
dant nous élever avec force contre une 
libéralité qui peut nous coûter cher et qui 
est sans contre-partie. Cette contre-partie 
existât-elle d’ailleurs, qu’elle ne saurait 
nous intéresser, le Français restant, com¬ 
me on le sait, très attaché à son sol. 

11 nous semble que les groupements 
médicaux n’ont point assez donné l’alar¬ 
me à ce sujet et surtout nous regrettons 
que leur modeste action soit, jusqu’à pré¬ 
sent, demeurée à peu près lettre morte. 

Vous verrez qu’il en sera de ce dan¬ 
ger comme de celui de la loi sur les as¬ 
surances sociales. On s’apercevra que le 
feu est à la maison quand elle aura été 
presque entièrement consumée. 

J. CRINON. 


Les plus belles pages Médicales 


l’Informateur Médical s’adresse à tous les 
.médecins, membres du oorps .enseignant, 
praticiens, étudiants, et leur demande quel¬ 
les sont, à leur avis, les PLUS BELLES PA¬ 
GES MEDICALES parues dans le cours du 
xix° siècle et dans les premières-années du 
xx\ siècle. 

Lés PLUS BELLES (PAGES MEDICALES 
seront publiées par l 'Informateur Médical et 
iKSénstitueront, par leur réunion, une précieu¬ 
se anthologie, où chacun pourra retrouver 
les descriptions qui ont fait date, les pages 
-les plus, marquantes ' par les découvertes 
qu’elles, exposaient.- 

-Il est souhaitable que l'Informateur Médi¬ 
cal reçoive un grand nombre 'de réponses, 
et-si nous croyons que le corps médical fran¬ 
çais compte plus d’érudits qu’on ne pense et 
qu'il rie pense lui-même, il n’ést peut-être 
pas un de nos lecteurs, .depuis nos plus sa¬ 
vants ' maîtres jusqu'au ■ plus modeste - prati¬ 
cien, qui ne puisse , nous indiquer les PLUS 
BELLES PAGES .MEDICALES dont il a gar¬ 
dé le plus profond souvenir au cours de ses 
'fectures et de ses recherches scientifiques 
Au rebours des anthologies littéraires, l’an¬ 
thologie médicale doit être constituée .non- 
fias seulement par les pages les plus élo¬ 
quentes ; des communications scientifiques, 
établies sans que l’auteur ait eu-le souci- de 
briller- autrement que par la lumière, des 
faits,-doivent y'figurer. II. en est de même 
des observations capitales, si riches de véri¬ 
té qu’.elles ont longtemps servi de modèle, et 
doiyen-t -être citées en exemple aux généra¬ 
tions qui. nous suivent. 

Ainsi, si nos lecteurs le, veulent bien, le 
résultat de cette enquête contribuera puis- 
saihmènt à l’histoire de la médecine, telle 
qu’ëlle doit être conçue, -et que tant de bons 
esprits (regrettent de voir si délaissée, dé nos 
jours. 

l’Informateur Médical assure ses corres¬ 
pondants bénévoles que chaque page, publiée 
sera accompagnée d’un commentaire où se¬ 
ra cité celui qui aura bien voulu distraire 
jwuelgues instants de -sa tâche journalière, 
a fouT nous commühïqùer, avec 'bibliographie 
précise à l’appui,- LES BELLES PAGES ME¬ 
DICALES. 

Prière d’adresser les correspondances aux 
.-Docteurs Astruc et Ogiiastri, à VInformateur 
'Médical, Mil, boulevard Magenta, Paris (10 e ). 

En attendant que les réponses nous par¬ 
viennent, nous commencerons, dès les plus 
prochains n umé-ros de l’Informateur Médical, 
la publication de quelques pages choisies 
par nos collaborateurs directs. 


Il a été démontré par Heilbron, Kamnv et 
Morton (Journal of the Cliemicat Society, 1827, 
p. 2000), que le pouvoir antirachitique 'don 
né par les rayons ultra-violets à l’ergcstérol 
est, -accompagné d’un changement dans le 
spectre d’absorption de oètte substance. 

L’ergostérol montre avant L’Irradiation 3 
bandes bien définies à 2935 , 2815 et 2700 A ; 
après l’irradlati-on, ces trois bandes ont dis¬ 
paru et une nouvelle bande vs’est formée avec 
un -maximum à 2470 A. Cette nouvelle bande- 
appartient à la Vitamine D. En prolongeant 
l'irradiation, cette nouvelle bande disparaît 
à son tour. Les auteurs en concluent que cér- 
taines radiations émises par la lampe à va¬ 
peur d>e mercure seraient nuisibles, en ce 
sens que ce produit serait détruit au fur et à 
mesure de sa formation. D’après eux on évi¬ 
terait la -décomposition de ce corps en. élimi¬ 
nant'pendant l’irradiation les rayons d’une 
longueur d’ondé plus courte que 2500 A. 

Dans ce but, nous avons essayé de réaliser 
u'ne irradiation filtrée en interposant un 
écran entre la lampe à mercure (Cooper 
Bewith, 100 volts, 6’ amp.) et la solution d’er- 
gosterol -à irradier. Cet écran se compose de 
deux lamelles en quartz entre lesquelles -se 
trouve une couche d’huile d’arachide de 0,1 
mill. d’épaisseur. 

Le faisceau ultra-violet se trouve arrêté à 
2.500 A. 

D’autres huiles ou des feuilles de gélatine 
oh'oisiea -à des épaisseurs -convenables, oon 
viendraient également. Nous avons ainsi ir¬ 
radié la solution d’ergostérol dans l’alcool 
jusqu’à disparition complète des bandes d’er¬ 
gostérol ; à ce moment apparaît faiblemeni 
lia bande caractéristique -de la Vitamine D. 
L’irradiation filtrée n’ayant pas donné de ré¬ 
sultats -satisfaisants, noiis avons alors irra¬ 
dié l’e-rgostérol avec fa totalité des radiations 
émises par la lampe à mercure, mais en pla¬ 
çant la solution alcoolique à l’abri de l’air, 
c’est-à-dire -dans une atmosphère d’azote 
(épaisseur de-la couche.1,5 mill.; distance à la 
lampe 30 cm.). Après la 1 disparition des ban¬ 
des de l’ergostérol, nous avons ■ constaté cet¬ 
te fois d’une façon extrêmement nette l’p-ppa- 


Prix de l’Académie des sciences 


Prix Montyoh .- prix de 2.500 francs à MM. 
Maurice Chiray, professeur agrégé à la Fa-, 
culté de médecine, .et iPavel, assistant à la 
Faculté de médecine de Bucarest. 

(Prix de 2.500 francs à M. Edmond Papin, 
chirurgien de l’hôpital Saint-Joseph. 

Prix de 2.500 francs à M. Gustave Worms, 
professeur au Val-de-Grâce. 

Une mention honorable- de 1.500 francs à 
M. Albert Berthelot, chef de laboratoire de 
l’Institut Pasteur; à M. Gaston Ramon, di¬ 
recteur de l’Institut Pasteur de Gardées, et à 
Mlle Germaine Amoureux,. préparateur à 
l’Institut Pasteur: 

Mentions honorables de 1.500 francs à MM. 
Charles Foix et Julien -Marie. 

Mention honorable de 1.500 francs à MM. 
Edouard Sohoull et Louis Weiller. 


rition d’une -absorption sélective avec- un 
maximum à 2503 A. 

Pour nos’ essais spectrométriques nous; 
nous sommes servi d’un spectographe quartz 
réglé pour la région 3200-2200 A. 

Comme source de lumière U. V. nous avons 
-employé la- lampe à hydrogène de Chalonge 
•et Lambrey, 

Le -spectre dans l’ultra-violet -de cette, lam¬ 
pe donne un bon fond continu très homogè¬ 
ne avec une seule raie d’émission à 2536, due 
à une trace -de mercure. 

'Nous ’ avons photographié' sur une . même 
piaique des -spectres de la solution fraîche 
d’ergostérol à 0,05. % et ceux de cette même 
solution irradiée en -atmosphère d’azote pen¬ 
dant 15 minutes, 30 minutes, 45 minutes et 
une heure. Les spectres de cette plaque ont 
été enregistrés au microph-otomètre à cellule 
photo-électrique de Ghallonge et Lambrey ; 
nous remettons ici les courbes d’absorption 
obtenues. 

Nous observons pour l’ergostérol, pour 4 
bandes d’absorption, avec des maxima à 2932, 
2815, 2700 et 2600 A. 

Pendant l’irradiation, les 3 premières ban¬ 
des -disparaissent, tandis que la quatrième 
augmente ien intensité, simultanément avec 
l’apparition de deux nouvelles bandes, ayant 
des maxima à 2503 et 2405 A. La bande à 2600 
A est donc -commune à r.e-rgostérol- et à la 
Vitamine D. La bande à 2503 A se développe 
à une intensité égale à celle des bandes 2815 
et 2700 A de l’ergostérôl. 

En continuant l’irradiation pendant qua¬ 
tre heures les 3 nouvelles bandes ne dispa¬ 
raissent pas. Au bout de six heures, d’irra¬ 
diation elles sont toujours présentes, mais 
un peu -affaiblies, xe qui laisse prévoir leur 
destruction. 

Nous-concluons de nos essais que la réac¬ 
tion ergostérol U. V. Vitamine D, produit de 
décomposition, ést un phénomène d’oxyda¬ 
tion. -La destruction finale de la Vitamine D 
n’est pas due à l’émission de radiations nui¬ 
sibles de la lampe à mercure, mais à une 
oxydation que l’on peut ralentir à volonté en 
opérant en atmosphère d’azote. . 


Prix Barbier (2.000 francs) : MM. J. Belot, 
médecin électroradiologiste d-e l’hôpital 
Saint-Louis et François Lepennetier, médecin 
électroradiologiste adjoint à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Prix Bréant ; Un prix de 3.000 francs est 
décerné à M. Georges Blanc, directeur de 
l’Institut Pasteur -d’Athènes. 

Prix de 2.000 francs à M. Edouard Bist, 
médecin de l’hôpital Laënnec. 

Prix Godard (1.000 francs) : M. Paul Bor- 
das, interne des hôpitaux. 

- Prix Bellion (1.400 francs) : M. Noël Fies- 
singer, professeur agrégé à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris. 

Prix Larrey (1.000 francs) ; MM. Antony 
Rodiet, médecin en chef des asiles publies 
d’aliénés de la Seine, et Fribourg-Blanc, mé¬ 
decin-chef du centre psychiatrique du Val-de- 
Grâce. 


î ON NOUS INFORME QUE î 

V.=>..c=»..a = 


M. LE-PROFESSEUR NICOLLE 

Le Prix Nobel de -médecine pour 1928 a été 
décerné à M. Charles Nicolle, professeur à 
l’Université, directeur de l’Institut Pasteur - 
de Tunis,, pour ses travaux sur le typhus: - 


Un concours sur titres est ouvert à l’hôpi¬ 
tal de-iSaint-iDenls pour la nomination d’un 
chirurgien adjoint. 

Les inscriptions sont reçues nu siège de la 
commission administrative, 7 bis, rue du 
Fort-de-l’Est, à Saint-Denis, jusqu’au 30 no¬ 
vembre inclus. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
directeur de l’hôpiatl. 


U est ouvert à la préfecture de l’Aisne un 
concours sur titres pour deux emplois de mé¬ 
decins ' inspecteurs départementaux d’hygiè- 
’ne adjoints, chargés plus -spécialement d’as¬ 
surer le .service de l’inspection médicale des 
écoles et des dispensaires : d’hygiène sociale 
(tuberculose et maladies vénériennes). . 

Les avantages attachés à cette fonction 
comportent des traitements et indemnités di¬ 
verses s’élevant, pour le début, ■ au chiffre 
de 30.000 francs, pour aboutir par échelons, 
successifs à 40.000 francs, plus une indemni¬ 
té de déplacement annuelle -de 11.000 francs. 

■Les titulaires auront, ên outre, la faculté 
de participer aux avantages de la caisse dé¬ 
partementale des retraites.. 

Des, candidats sont demandés par le gou¬ 
vernement égyptien pour le poste de direc¬ 
teur de 1-a section des maladies épidémiques, 
au Département de l’Hygiène publique. 

Cette section s’intéresse aux méthodes pré¬ 
ventives, ainsi qu’au traitementt de la bil- 
harz-iozie, l’ankylostomiase, la malaria, la 
-dysenterie, la lèpre et à toutes les maladies 
de ce genre. 

Le directeur qui sera nommé devra assurer, 
sous sa responsabilité, l’organisation des. 
moyens préventifs et de traitement des dites 
maladies. 

Les candidats devront posséder des -diplô¬ 
més universitaires et être âgés de 35 à 45 


Cette photographie a été faite à Saragosse, dans la grande salle dn Collège de Médecine, lors du récent voyage que 
firent les Médecins Béarnais en Aragon. 

(Nous decons la publication de cette nhotographie à la courtoisie de notre grand confrère espagnol « La Voix Médicale ». 
























Les Travaux du Congrès de Médecine Légale 



M. le Professeur Agrégé Laignel-Lavastine 


M. Laignel-Lavastine insiste sur le rôle 

de l’infection encéphalitique dans le 

déterminisme du caractère. 

L’auteur, commentant le rapport de M. Fri¬ 
bourg-Blanc, auquel il tient d'ailleurs à. ren¬ 
dre hommage, rappelle que, dans une revue 
générale sur : Les Troubles psychiques des- 
Emcéphalitiques, parue en mars 1921 dans la 
« Gazette des Hôpitaux », il disait déjà que ce 
ne sont pas les formes aiguës délirantes qui 
intéressent le plus les médecins, légistes, 
mais les formes chroniques atténuées parcel¬ 
laires. Ges dernières déterminent, surtout 
’ chez les enfants, des réactions médico-légales 
qu’on peut grouper en'trois formes : 

Première forme, caractérisée par de l’hy- 
pomanie et où l’excitation de l’encéphalitique 
favorise, l’impulsion des instincts. 

Une deuxième forme, où des perversions 
instinctives constitutionnelles sont révélées 
ou aggravées par l’encéphalite ; 

Enfin une troisième forme, la plus impor¬ 
tante au point dé vue théorique, consistant en 
Tapparition.de perversions organiques du ca¬ 
ractère, déterminée uniquement par l'encé¬ 
phalite. 

Admettre les réactions perverses par hypo¬ 
manie encéphalitique, c’est d’abord reconnaî¬ 
tre le rôle -dé l’excitation dans T-extériorisa- 
ïtipn du caractère, ' c’est "ensuite y voir le 
symptôme psychique d’un processus organi¬ 
que en évolution -et c’est enfin accepter', avec 
Jean Camus ■ qu’il existe dans la hase de l’en¬ 
céphale des centres régulateurs 1 du psychis¬ 
me qui. touchés par le virus de l’encéphalite, 
déterminent des variations d’activité et d’hu¬ 
meur -souvent .observées, chez les. encéphaliti- 
ques et qu’on, voulait trop exclusivement ex¬ 
pliquer par Ig a deus ex machina » d’une 
«. constitution périodique ». 

Admettre î’:aggravation d’une nerversitô 
constitutionnelle par une encéphalite, c'est 
accepter une très vieille donnée et montrer 
par là même qu’elle n’est pas exclusive d’api- 
iriions plus récentes. 

Enfin, admettre les réactions peryerses par 


Biologie évolutive, c’est commencer de com¬ 
bler le fossé entre r « a-priori » -constitution- 
,nêl statique, qu’on/considérait trop comme 
étant le tout du caractère et les variations 
qu’y peuvent apporter les infecfi-o,ns/ et les 
.intoxications. 

Ainsi apparaît l’importance, si bien mise 
en évidence par M. Fribourg-Blanc, de - la 
question des réactions anti-soiciâles.-des ehÿé- 
phalitiques gui, en nous démontrant le rôle 
d’une infection encéphalique'-acquise 1 sur le 
déterminisme du -caractère, ouvre un chapi¬ 
tre nouveau d’ « Ethologie .Pathologique ». 


MM. Charbonnel et Masse, de Bordeaux 
exami nent les résultats comparés des 
méth odes externes et de l’osto-synthèse 
dans le traitement des fractures de 
jambe. 

L’étude des résultats comparés des métho¬ 
des externes .et. de l’ostéb-syhthèse n’a pas 
été faite -en France ; la discussion, de la So¬ 
ciété de Chirurgie en' 1924-25, a apporté trop 
de faits disparates, Une''telle étude doit être 
basée non sur des opinions plus ou moins 
générales, mais, sur des faits rigoureusement 
observés. La difficulté'est d’abord dé trouver 


des obsej-yations complètes, .ensuite surtout de, 
comparer des cas aussi exactement compara¬ 
bles entre .eux que possible, pour chaque mé¬ 
thode. C’est -à quoi se sont surtout attachés 
les, auteurs. 

Après un exposé'général et des considéra¬ 
tions qui permettront d’interpréter les -résul¬ 
tats du point de vue social et médico-légal, 
ils étudient ces -résultats comparés, pour : le,s 
fractures fermées récentes,/puis pour, les frac, 
turés ouvertes, dans deux chapitres : 

L'un « médico-légal » où n’entrent seules 
que -des observations comportant leur sanc¬ 
tion .médico-légale ; l’autre « chirurgical » 
ou n’entrent que des .statistiques intégra¬ 
les.'mais dont. les observations ne compor¬ 
tent pas de sanction médico-légale. 

Le traitement dss fractures fermées. — En ce 
qui concerne ces .fractures, les chiffres, tant 
médico-légaux que chirurgicaux, montrent 
combien est excessif l’opprobre complet, dont 
certains ont voulu,frapper l’ostéo-synthèse. 11 
y a quelques résultats déplorables des deux 
.côtés ! Et, si nous additionnons tôus nos chif¬ 
fres, disent les auteurs, nous trouvons, sur un 
total de 688 cas : 

Méth. ext. 403 cas. Bons résultats : 237 (59 %); 
mauvais résultats : 100 (24,8 %). 

.Ostéo-synthèse, 285 cas. Bons résultats : 
215 (76 %) ; mauvais résultats : 31 (10,8.- %), 
avec ,l’amputation et aucune mort. 

Il -est bién évident- que l’ostéo-syhthèse ne 
doit être appliquée qu’avec une technique im¬ 
peccable. On peut avancer qu’une ostéo-syn¬ 
thèse sabotée ' est -plus grave dans ses sui¬ 
tes qu’une méthode externe également sabo¬ 
tée. Si on ne sait pas, mieux vaut n’en point 
faire. Mais, avec ta décentralisation actuelle‘ 
de la chirurgie, 11 est à souhaiter, croyons- 
nous que tout chirurgien digne de ce nom 
soit, préparé à bien faire une synthèse qui se 
montre nécessaire, car il n’est-pas mossible, 
avec...le, nombre. des_ fracturés accidentés du 
travail, que seuls quelques chirurgiens en 
France soient aptes à la pratiquer. 

Dans ces conditions, un seul inconvénient 
sérieux de l’ostéo-synthèse restera : c’est l’os¬ 
téite : 30 cas sur 269 (11,1 %)-. Au point de 
vue médico-légal, l'ostéite séquelle ' d’ostéo¬ 
synthèse est plus ùhe cause de longues L. T. 
que de grosses I. P. P. ; elle ne permet pas 
de clore la période des. demi-salaires aussi 
vite que .les méthodes externes. Et c’est ce 
que le s Compagnies d’assurances voient d’un 
mauvais”œil. Mais, à en juger uniquement 
d’après les chiffres de chirurgiens qualifiés, 
— 6 eas-d’ostéite sur 183,, ostéo-syntheses de 
.Dujarier, Alglave, Fredet et Patel, —..elle de¬ 
vrait devenir de plus en plus rare. 

Aux fractures de jambe graves, à gros dé¬ 
placement., irréductibles, soit par interposi¬ 
tion musculaire, soit par gros chevauchement, 
s’applique i’O. ; il s’agit, en pratique, de; quel¬ 
ques F. obliques -oii transversales et surtout 
de spiroîdes basses.- Et par irréductibles, il 
faut entendre non pas tant celles pour 1 les¬ 
quelles on ne peut obtenir un bout-à-bout 
plus ou moins complet que celles dans les-, 
quelles l’axe du membre dans les trois sens 
et sqn aplomb sur le pied ne peut être obte¬ 
nu : c’est, compris dans ce sens, que.I’axiome 
discuté : « Un bon résultat anatomique est le 
gage d’un bon résultat fonctionnel », reste 
vrai. L’ofeteo-synthèse permet, d’arriver à 
ce résultat, et à la jambe, trois méthodes res¬ 
tent aujourd'hui : la plaque vissée de Sher¬ 
man, la fixateur externe de Lambotte, et le 
cerclage, soit par lames Putti-Lambotte, soit 
par fils couplés d’acier doux recuit d’Alglave. 

Aux fractures de jambes, sans déplacement 
ou avec déplacement moyen, réductibles, avec 
conservation de Taxe, s'appliquent les méth. 
externes, dont la plus usuelle est l’appareil 
de marche de Delbet. Et ce sont les cas les 
plu?' fréquents.' 

Les fractures ouvertes. — 1° Ici, la compa¬ 
raison des résultats s’offre 'sous un aspect 
complètement différent. Toute la gravité de 
ces fractures, est dans la large exposition du 
foyer et. son infection possible. Le meilleur/ 
traitement, sera celui qui, d’abord, conservera 
la vie, puis le membre, enfin et enfin, seule¬ 
ment. la fonction dans les. meilleuirés condi¬ 
tions. En tout Cela, T ostéo-synthèse n’a qu’une 
part assez minime ; elle n’est pas une « mé¬ 


thode de traitement » des fractures' ouvertes, 
'.elle n’est qu’un temps opératoire. 

La grande indication est donc la désinfec¬ 
tion chirurgicale immédiate . et complète du 
foyer ; tout eh dépend. 'Cela fait, trois techni¬ 
ques s'offrent pour terminer l’opération ; 

a) La « Mise à plat », technique de Poncet 
on laisse'tout ouvert. 

b) La suture immédiate des parties molles 
on referme complètement. : 

c) L’ostéosynthèse primitive ( on maintient 
par une synthèse métallique les fragments ; 
puis, ou bien on referme lès parties molles 
ou bien on les laisse plus ou moins ouvertes, 
l’O n’étant là que dans un but temporaire. 

2° De ces trois méthodes à comparer, les 
chiffres suivants montrent que celle qu’il faut 
craindre, malgré les très beaux succès qu’elle 
a pu fréquemment donner, c’est la deuxième, 
la suture primitive hermétique des parties 
molles, c’est cela qui peut être grave au point 
j de vue immédiat et vital, et non pas de faire 
en même temps une synthèse. 

« Mise à plat », 217 cas. Résultats bons : 64 
(29,4 résultats mauvais : 95 (43 %) ; ampu¬ 
tation, 4 (1,8 %) ; morts, 1 (0.44 %). 

Suture primitive, 19 cas. Résultats bons : 13 
(67,8 %) ; résultats mauvais : 1 (5,2 %) ; am¬ 
putations : 2 (10,4 %) ; morts : 2 (i0,4 %), ' 

Ostéo-synthèse primitive, 113 cas. Résultats 
bons : 72 (63 %); résultats mauvais : 19 (16 %); 
amputations : 5 (4,4 %) ; morts : 3 (2,6 %). 

3° On a pu reprocher à l’-O. primitive dans 
ces fractures déjà suspectes d’infection de fa¬ 
voriser les séquelles ostéitiques. Cela n’est pas 
très sûr, car ces séquelles existent sans ostéo¬ 
synthèse, et les chiffres suivants montreraient 
qu’elles seraient mêmé plus fréquentes : 

« Mise à plat », 217 cas, 37 ostéites : (17 %). 
Ost. primitive 113 cas, 20 ostéites : (16 %). 

4° Il n’en resté pas moins.que la métnode 
prudente dans les fractures ouvertes, et, spé 
cifions-le bien ici, dans les .vraies fractures 
.ouvertes largement exposées, et non pas dans 
les fractures à simple orifice punctiforme, 
abusivement qualifiées d’ouvertes dans beau¬ 
coup de dossiers et d’observations, et pour 
lesquelles l’abstention suffit, la méthode de 
choix reste la large désinfection avec mise à 
plat et parties molles ouvertes. • C’est ;la tech¬ 
nique qui préserve d’abord la vie et qui con¬ 
serve le membre. On pourra être appelé se-' 
cond'âirement et même .assez vite (Leriche), à 
la, compléter par une -ostéo-synthèse ou une- 
greffe précoces. L’O. immédiate n’est le plus 
souvent qu’un adjuvant utdjlp, elle pourra 
n’être que temporaire ; et à ce point de vue 
le fixateur de Lambotte qui, en. même, temps, 
laisse .libre le foyer de fracture, nous, sem¬ 
ble excellent- pour ,le traitement des fractu¬ 
res de jambe ouvertes/ : v- < 

Trois communications du D 1 Simonin, 
de Strasbourg. 

La détermination du coefficient d’empoison¬ 
nement oxycarbonique du sang en voie de 
putréfaction. 

L’auteur rapporte une expertise intéressan¬ 
te qui confirme d/abord -que. dâns l’intoxica¬ 
tion brutale et rapide par l’oxyde de carbone, 
le coefficient -d’empoisonnement atteint un 
taux élevé voisin de 0,80. 

Elle montre ensuite que. la sidération d’un 
organisme jeune et robuste a été très rapide 
avec perte de connaissance subite et chute 
brutale sur le .sol. 

Elle révèle enfin que le sang en voie de 
putréfaction contient des gaz putrides — hy¬ 
drogène, méthane- —‘ qui élèvent légèrement 
la valeur du coefficient d'empoisonnement -et 
.qui contrarient aussi la mesure ,du sang à la 
pipette graduée. 

Il est facile de .supprimer cette légère cause 
d’erreur en -extrayant par le vid§ les gaz 
dissous dans 1-e sang à -expertiser, puis, en 
remplissant aussitôt le flacon de gaz -carboni¬ 
que. 

La valeur médico-légale de l’examen des ta¬ 
ches de sperme à la lumière de Wood. 

Les taches de .sperme desséché deviennent 


fluorescentes. à la lumière, de Wood. 
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L’auteur a cherché à connaître dans quelle, 
mesure cette propriété peut caractériser'le 
sperme, .si elle est constante, si elle est spé¬ 
cifique. 

L’auteur conclut que cette fluorescence d’un 
blanc éclatant peut changer d’aspect avec la 
nature du support de la tache. 

En outre, cette propriété n’est pas spécifi¬ 
que, puisque certains liquides organiques des¬ 
séchés ont une fluorescence identique ou voi¬ 
sine. 

La lumière de Wood ne peut être qu’ïul pro. 
cédé d’orientation et, non pas de diagnostic ! 
des taches de sperme. Elle n’en demeure pas 
moins un précieux moyen d’investigation des¬ 
taches médico-légales. 

la mort par 

La mort par embolie graisseuse. doit son 
intérêt médico-légal à ce que. d’origine trau, ‘ 
matique, elle engage las responsabilités pé-r> 
nale et civile de l’auteur, de l’accident. 

La'-défense -exige donc des preuves formel-1 
les établissant la relation de cause, .à...effet 
entré le traumatisme et la mort qui survient^; 
les jours suivants. 

. Le diagnostic médico-légal de la mort par 
embolie graisseuse repose sur la confronta-,/ 
tion des données cliniques, de l'examen his¬ 
tologique des poumons -ou du cerveau, selon 
la forme, dipique -observée, ; -et-, à l’occasMj 
des résultats du dosage des graisses -dans le 
liquide extrait des poumons. 

M. Leclerq, Muller et Boudeville, de 
Lille, montrent la valeur « du tapis 
vert », pour la recherche des vertiges 
consécutifs aux traumatismes crâniens. 

.Ces auteurs recherchant une méthode fïaci-. 
lement utilisable pour dépister les' vertiges» 
post-traumatiques, pour contrôler leur -exis¬ 
tence et connaître exactement leur importan¬ 
ce, se sont adressés à l’ancienne épreuye/dql 
« tapis vert », qui est devenue par la -suitai; 
l’épreuve de la marche en étoile. Pour sensu 1 
biliser un des labyrinthes, ils font tourner 
la tête -du malade à droite.-ou à gauche,; sui ¬ 
vant qu’ils désirent interroger fe vestibüle , 
droit où le vestibule-gauche. Cette onodiflea. 
tion de l'épreuve entraîne en -effet comme' 
une irritation vestibulaire du côté vers lequé® 
on dirige -la tête du sujet. Le principal avan¬ 
tage de la méthode est de'supprimer la coin- , 
pensàtion vestibulaire qui tend à se produire 
normalement chez un sujet traumatisé. Elle 
interroge électivement chaque labyrinthe. Ils x 
arrivent ainsi, à mettre en évidence des trou-. 
blés que n’aurait pas révélés l’épreuve classir 
que pratiquée isolément. Les résultats ohtenusjS 
par cette méthode concordent très exactement ' 
avec -ceux fournis par lès méthodes otologi?'. 
ques classiques. 

Les docteurs Maurice Muller et Mar¬ 
chand, de Lille, étudient l’introduction 
des corps étrangers^ dans les voie 
respiratoires au cours de la submersion 
expérimentale. 

Poursuivant les recherches entreprises .de-| 
puis cinq ans à l’Institut Médico-Légal dé$ 
Lille sur les asphyxies, ces auteurs -apportent 
le résultat d’expériences sur lia pénétration.;., 
des corps étrangers dans le s alvéoles pulmiF, 
naires au cours de la submersion. Ils établis-,. 
sent, comme -l’avaient déjà Indiqué Malvoz et 
Bougier, que les coups étrangers tenus eii sus. ! 
pension -dans l’eau, pénètrent bien jusqu’au 
fond des alvéoles. Ils montrent eh outre que 
la répartition des -corps étrangers dans le-j 
poumon est -uniforme, sauf -dans les zones ; 
pulmonaires où le tissu est en état d’ap.pefe! 
matosie. Toutes ces recherches ont- été, me-; 
nées avec la plus grande rigueur scientifique, 
en particulier à l’aide de nombreuses cou-pss 
en série. 

(La fin au prochain numéro). ' 


CAPSULES 


BRUEL 


a l’éther amyl-v alémanique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STIITOL LONGUET 

*Tthnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Granule, à 0 01 - 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

nmm longuet 

Intoxications intestinale!. Diarrhées, 

Laboratoire» LONGUET, 34, rue Sedaine, Pari». 


«POEAICIUI; 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de. 
2 .à 4 par jour). — Granulé {6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 

• 18mois à b ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café: 
pour les adultes ; 3 cuill. à dessert). 


OPOEERRINEî 


3 cachets par Jour 
(’ Adultes, 4 à G comprimes par jour 
li Enfants, 2: à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


mmi “ imiloz ” 



Laboratoire DALLOZ 
13, Boulevard de lu Chapelle, PARIS (10’) 


u süïïiiéose 

Ne se délivre qu’en cachets forme cœur, 
l à 4 cachets j ar jour. 

DXBCÏB.AÏOIRDS DR DA SANTHÉOSE 
" . 4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV*) 


STiPHYLOTHANOL 

Traitement de toutes les staphylococcies et particulièremer 
des furdncalûses rebelles. Ampoulés. Suppositoires. 

VISCO-SÉRUM “'“r;,-";:;.,';:.;:"» 


Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10"). 


imm Extrait 


de viande crue. 


Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

À doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané- 

Pàs d’intolérance. 

La ' véritable Zomotbérapie ne s’effectue qu’aveo 

la ZOMIiVE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En. vente dans toutes les pharmacies 



Ulnformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


LE SYNDROME DU JENT DU MIDI 

MM. G. Mouriquand et Charpentier viennent 
d’en faire la description et d’en établir les causes 


| La médecine il y a 50 ass \ 

Les vomissements post-opératoires, 
disait Verneuil en 1878, ne 
sont pas toujours dus aux anes¬ 
thésiques. 


De i oui temps on a invoqué l’action des mo¬ 
difications météorologiques les plus diverses 
sur la santé et la vie des êtres vivants: 

Récemment encore, au XII e Congrès Inter¬ 
national d’Hydrologie et Climatologie, MM. 
Pech, Laignel-Lavastine, Sardou, etc., ont en¬ 
visagé la question sous des angles nouveaux, 
ces derniers ayant plus spécialement corisi- 
riéré les rapports du grand sympathique et 
des ■ climats. 

En particulier, l’action pathogène de cer¬ 
tains ventls, a depuis longtemps retenu l’at¬ 
tention des cliniciens, mais il ne semble pas 
que, jusqù’iei du moins. - 'on est établi l’exis¬ 
tence’, de syndromes précis,-relevant incon¬ 
testablement de l’action de ces vents, étudiés 
scientifiquement. 

Une longue observation de plus de dix ans 
a convaincu l’un de nous qu’il existait dans 
la région , lyonnaise, chez le -nourrisson, un 
syndrome clinique relevant de l’action patho¬ 
gène du vent du Sud. 

Nous l’avons nommé le « Syndrome du Vent 
du Midi », et lui avons déjà consacré, quel¬ 
ques brèves études (1), d’ailleurs incomplètes. 

Des recherches récentes nous ont permis de 
préciser les conditions pathogéniques dans 
lesquelles'naît et se -développe ce syndrome 
nouveau. Nous lesrapporterons brièvement 
ici, après en avoir rappelé les manifestations 
-cliniques. x ç 

Sémiologie 

Ces manifestations' atteignent, principale¬ 
ment le nourrisson. Leur étude a été surtout 
faite sur ceux de la Clinique Médicale Infan¬ 
tile' de la Faculté de Lyon. 

Lorsque le vent du Midi souffle, tous les 
enfants de la crèche, présentent une agita¬ 
tion-'extraordinaire. ils poussent des cris in¬ 
cessants. ■ :• 

Chez Un grand nombre, là se' réduisent les 
riianifestations, relevant de pertubation at¬ 
mosphérique. 

■ Un certain nombre-(Z-ou 3 sur K); suivant les” 
cas), font une poussée- fébrile plus ou moins 
importante ; à 38, 39, Du au-delà, qui persiste 
pendant toute la durée du vent. 

Mais les cas qui doivent retenir surtout l’at¬ 
tention.'médicale sont ceux où s’installe un 
syndrome de déshydratation aigu, en tout 
point comparable à celui, du choléra-isec. 

Les yeux de l'enfant s’excavent, le faciès 
s’aménuise, les téguments abdominaux et des. 
membres perdent:, leur élasticité, comme dans 
le choléra,.: les muscles deviennent rigides, 
douloureux,' la température s'allume et mon¬ 
te rapidement à 40, 41 ; et au-delà, quand l’en¬ 
fant doit mttüriv. Dans certains cas; et surtout 
lorsque le vent du Midi s’apaise, et- est rem¬ 
placé par ,1e vent du Ndrd,. ces manifestations 
graves rentrent rapidement dans l’ordre. Tout 
-se passe, dâhs ces cas, comme si l’organis¬ 
me -était rapidement, parfois brusquement, 
spolié' de son eau; et pourtant, dans-la majo¬ 
rité' des cas, -ces enfants ne vomissent; pas 
et ne présentent pas de selles diarrhéiques, ou 
présentent, une diarrhée insignifiante. Des re¬ 
cherches en' cours montrent aucune • lésion 
capable d’expliquer oe.'processus de déshydra¬ 
tation rapide. 

Tels sont-l-es faits cliniquement, brièvement 
rapportés la liaison -entre le syndrome dé¬ 
crit et le vent du Midi-est absolument indubi¬ 
table. 

Comment expliquer l’action pathogène 
de ce vent ? 

Sans ' qu’il soit possible 1 d’entrer ici dans 
tous les détails (qu’on trouvera exposés dans, 
la thèse de; liun de nous • Charpentier, Lyon 
1938), nous retiendrons -les faits suivants qui 
sont essentiels- : 

D’après -les ' courbes, aimablement fournies, 
par M. Favrat. faisant fonction de chef de la 
Station Météorologique de Bron, le vent, qui' 
s’est montré, pathogène dans nos cas, s’aocom-, 
pàgnait d’une élévation thermique, souvent 
peu importante, d’une baisse barométrique 
progressive, et surtout d’une baisse très im¬ 
portance de la courbe hygrométrique. 

Pour dénier une action à la chaleur dans 
nos cas, elle paraît dans la plupart avoir joué 
un rôle insignifiant, puisque notre ' syndro¬ 
me a été principalement observé en février 
ou en mai où les; dénivellations (thermiques 
Sont généralement peu importantes-,.'—Not'rg 
syndrome ne .saurait être assimilé au coup 
de chaleur:'classique du nourfisson. observé 
dans l'es mois chauds de l’Ôtè.. 

La baisse barométrique généralement, obser¬ 
vée ne ..paraît pas par elle-même capable de 
déterminer le syndrome de-déshydratation dé¬ 
crit. Les jours où elle existe seule, nous n’ob¬ 
servons aucun trouble morbide' notable chez 
nos nourrissons. 

Il n’en va pas, dé même de la baisse hygro¬ 
métrique. à laquelle nous -attribuons le pou¬ 
voir pathogène prépondérant. Dans tous, les 
cas où le- syndrome a. été observé par nous, 
elle a été gravement perturbée. 

Normalement, la courbe, hygrométrique pré¬ 
sente des minima et des maxima. Pendant, 
les journées normales, la. courbe baisse'aux 
environs-de 50 (entre midi et 2 heures),, le 
soir, à partir de 10 heures, la coürbe remonte 
et présente une forte élévation nocturne ai 
teignant 90. [Ce maximufn .se maintient de 10 
heures du soir à 4 heures-du matin). 


. (1) Mouriquand, Bernheim et A. Josserand. — 
Syndrome du Vent du Midi chez le nourris¬ 
son.. Société inédicale-.des Hôpitaux de Lyon. 
« Lyon Médical », 16 mai 1926, Mouriquand, 
Bernheim -et Mlle Schoén : Syndrome du Vent 
du Midi chez- le nourrisson. « Lyon Médical », 
8 mai 1927. 


Le vent du Midi modifie, profondément cet¬ 
te courbe : le degré hygrométrique -est . pen¬ 
dant la journée plus faible que d’habitude, la 
courbe est plus basse, et.« l’élévation nocturne 
ne se produit pas ». Il n’y a pas d’humidité 
pendant la nuit. Au lieu de 90, le degré hy¬ 
grométrique se maintient à 50 ou même à 40, 
chiffre caractérisant une journée sèche. 

A titre d’exemple,- nous retiendrons le cas 
de la journée du 30 mai 1927, ou sur 6 nourris¬ 
sons atteints du syndrome- du vent du Midi, 
3 moururent. A midi, la courbe hygrométri¬ 
que était à 30 ; à 16 heures à 26 et. se main¬ 
tint au-dessous de . 40 pendant la plus grande 
partie de la nuit. 

Cette siccité exbrême de l’air agit sur, tous les 
êtres vivants dans le sens, de la déshydrata¬ 
tion. Mais alors que celfecï ne. se., manifes¬ 
te que par des malaises peu 'graves- chez 
l’adulte, elle peut compromettre gravement, 
comme nous l’avons vu, la nutrition si mal 
équilibrée de l’enfant du premier âge, sur¬ 
tout lorsqu’il est atteint d)une. affection dys¬ 
trophique ou est en convalescence d’une in¬ 
fection sérieuse. 

Ce Sont, en effet, des nourris sons'générale¬ 
ment. touchés préalablement dans leur nutri¬ 
tion, qùe peut tuer le vent du Midi. 

La baisse barométrique doublée d’une cer¬ 
taine élévation .thermique ajoutent leurs effets 
à la baisse hygrométrique pour provoquer la 
dessiccation rapide de leurs tissus 'hydrolabi¬ 
les. 

Ces modifications électriques de l’air jbüent 
peut-être un rôle qui- reste obscur. 

Le bien-fondé de cette explication vient de 
nous être donné par les résultats prophylacti¬ 
ques- 1 -suivants. 'Récemment, a soufflé pendant 
plusieurs jours un vent du Midi particulière¬ 
ment violent, - avec baisse hydrométrique baro¬ 
métrique et élévation thermique, il nous a suffi 
de faire agir le ventilateur de la salle sur des 
blocs -de glace pour écarter, non seulement tou¬ 
te manifestation grave, mais tout malaise chez 
nos nourrissons. Le rafraîchissement de l’air 
et surtout l’humidification de l’air de la sal¬ 
le ayant empêché les, phénomènes de la déshy¬ 
dratation aiguë, qui, nous l’avons vu, peuvent 
aboutir à la mort. 


DISPENSAIRE ANTITUBERCULEUX 


Un concours est organisé pour la nomina¬ 
tion d’un médecin' chargé à la fois du (jispen- 
saire antituberculeux, de la consultation an¬ 
tivénérienne et prénatale dans la ville de 
Bergerac (Dordogne). 

lié' traitement, et les conditions : de nomina¬ 
tion sont conformes -au règlement, intérieur 
des dispensaires (statut typé). 

Les dossiers devront être adressés au Comi¬ 
té national de défense contre la tuberculose, 
66 bis', ru® Notre-Dame-des-Champs, Paris (6 e ), 
le .concours devant avoir, lieu le 12 novem- 
bfe. 


INFORMATIONS DIVERSES 


Par modification à l’article premier du 
décret du 21 avril 1926, le taux de l’allocation 
forfaitaire constituant la rémunération du 
commissaire du gouvernement près l’établis¬ 
sement thermal de Vi.ohy, est porté-de 7.500 
francs à 22.000 francs pendant la, durée dès- 
travaux. de transformation -ou d’agrandisse¬ 
ment du domaine de l'Etat, fixée à l’article 
premier du règlement en date du 31 octobre 
1927, intervenu entre l’Etat et la Compagnie 
fermière de Vichy et -ratifié par décret du 24 
novembre; 1927. 

Six cas de fièvre paratyphoïde se sont dé¬ 
clarés dans une commune du département 
de la (Moselle. 


Les inconvénients de l’anesthésie générale 
par inhalations d’éther ou de ' chloroforme 
ont été bien souvent évoqués au cours de la 
magnifique discussion qui se déroulé,‘ la se¬ 
maine dernièret au congrès .' de chirurgie. 
Quelques auteurs firent notamment allusion 
aux vomissements qui accompagnent et sui¬ 
vent le' réveil, se prolongeant parfois pen¬ 
dant 24 ou 48 heures après l’opération, 

Peut-être n’est-iî pas saris intérêt de rappe¬ 
ler ici une communication' faite il y a cin¬ 
quante ans par Verneuil à la Société cle chi¬ 
rurgie et dans laquelle le célèbre chirurgien 
montra, que l’anesthésie ri’-esï pas la véritable 
cause des. voirifsseriients' postopératoires, 

« De ces accidents, disait-il, ■ les anciens 
chirurgiens ne parlent guère ; les modernes 
les attribuent au chloroforme, surtout lors¬ 
qu’il est-impur. Cette opinion est inexacte et 
1’.explication insuffisante : les . anesthésiques 
peuvent provoquer des vomissements réitérés, 
mais ils n’agissent qu’à titre d’agent -exci¬ 
tant, lorsqu’il existe une prédisposition.. 

»- Çour expliquer ces vomissements, ajoutait 
Verneuil, on n’invoque- qu’une cause unique, 
le chloroforme et les impuretés du-'chlorofor¬ 
me. Or, l’éther eu produit plus encore que le 
chloroforme.' Le chloroforme le plus-pur en 
a produit des plus rebelles. Enfin, chez des 
sujets qui ri’avaierit pas été endormis;' on les 
a observés aussi tenaces. Donc; si les anesthé¬ 
siques paraissent favoriser les vomissements 
en apparence, ce n’est que chez des sujets 
prédisposés ; ils sont tout au plus une cause 
provocatrice. Ges-vomissements reconnaissent 
comme causes' véritables divers états patholo¬ 
giques antérieurs ; dyspepsie, ! lésions abdo¬ 
minales, hépatiques, rénales, etc., créant par 
eux-mêmes une prédisposition aux vomisse¬ 
ments que le traumatisme réveille.Une dizaine 
■d’observations bien nettes- (établissent ce faut 
d’une façon précise. Le traumatisme Téveill-e 
les troubles pathologiques- du côté qui est le 
« locus .minoris remtèntiæ- ». Aiissi, lorsqu’à 
la suite d’une blessure, on voit éclater des 
désordres imprévus' dans un point distant, 
n’ayant avec le foyer traumatique aucune re¬ 
lation anatomique directe, on peut être à peu 
■ près certain de l’existénce dans le, point, sus¬ 
dit d’un état pathologique antérieur. Récipro¬ 
quement, lorsque, avant une blessure, ou une. 
opération, on reconnaît un point taré -dans 
l’économie, il faut toujours s’attendre à y 
voir éclater, aprè-s le traumatisme, • des trou¬ 
bles en .rapport avec la naturç de la tare. 
Dans ce cas particulier, les vomlssementSj on 
a pu plusieurs, fois les prédire avant l’opéra¬ 
tion. 

: » Quand ils surviennent inattendus; ils doi¬ 
vent faire soupçonner des lésions viscérales 
méconnuès -et latentes. 

» Le pronostic n’est généralemêjjt pas grave, 
mais les vomissements qùi se prolongent au- 
delà de quarante-huit heures, 'fatiguent lès- 
patients, engendrent facilement un état sa- 
burral, quelquefois fébrile, et'' enfin empê¬ 
chent d’alimenter convenablement les opérés. 

» Les vomissements post-opératoires cessent 
souvent dans le courant du deuxième jour 
ou s'espacent -assez pour devenir sûpporta- 
bles. La glace, les boissoris gazeuses, la diète, 
suffisent d'ordinaire pour les 'deux premiers 
jours. Plus tard, la pepsine rend de grands 
Services. A partir du troisième jour, lin purga¬ 
tif salin convient s’il y à; état sabürral. 

» Le régime mérite la plus grande 'attention; 
on .multiplie les tentatives d’alimentation, 
mais on consulte surtout l’instinct'et. l’expé- 
. rien-ce des. malades, les uns n’étant tranquil¬ 
les que lorsque l'estomac est vide, les autres; 
n'étant bien soulagés que par l’ingestion dés 
aliments qu’ils vomissent aussitôt, après. En¬ 
fin, on varie les moyens d’après la nature de 
l’àffection préexistante qui arriène l'intoléran¬ 
ce de l’estomac. 



CIPROMAROL 


ÉhcantfUon gratuit: 20, Rue de La Rochefoucauld - PARIS 

IE?u. £>licite strictement JVEediosile 




















































■ *|§|lpt '• la. question nu jour -- 

LA RACHI - ANESTHÉSIE AL COINGRES DE CHIRLRGIE 

(Voir le début de cet exposé, de M. le Professeur FOUGUE, dans les numéros antérieurs de « L’Informateur Médical »;. 


La question de la rachi-anesthésie dans 
l’iléus a, l’an dernier, été traitée par Pierre 
Duval avec une précision documentaire et 
avec une si parfaite netteté clinique-, qu’il est 
superflu de la reprendre et que nous n’avons 
qu’à nous rallier à ses conclusions, qui ca¬ 
drent exactement avec ce que nous avons vu 
et déduit de nos observations. 

Un fait clinique et expérimental de premier 
ordre est bien établi : la rachi-anesthésie exer¬ 
ce une action excitatrice sur la contractilité 
intestinale. 

Quelles applications thérapeutiques devons- 
nous déduire de cette propriété exciio-motrice 
intestinale de l’anesthésie rachidienne î II 
ne faut point luii demander plus qu’elle ne 
peut donner, ni en escompter dés effets sur 
des obstacles organiques : elle ne peut agir 
que sur un élément fonctionnel corrigible, la 
parésie intestinale, et non sur un élément lé- 
sionnel fixe. Sa meilleure indication, incon- 
testablement est fournie par l’iléus post-opé¬ 
ratoire. 

En cas d’obstacle mécanique, des résultats 
positifs, ont pu être obtenus : la rachi à réus¬ 
si, parfois,..à provoquer une débâcle, alors 
qu’il s’agissait de lésions fixes, telles que 
brides adhérences, torsions en volvulus, et 
même cancers coliques compliqués d’iléus ai¬ 
gu. Cette débâcle peut être : 1° Préopératoire, 
l’évacuation succédant immédiatement à la 
rachi ; 2° Post-opératoire, la selle liquide se 
produisant après la levée de l’obstacle. 

Préopératoire, la débâcle a l’avantage de 
créer à nos pénibles interventions, en pleine 
occlusion, des conditions techniques favori¬ 
santes : l'opération se trouve ainsi singulière¬ 
ment, transformée et simplifiée ; l'exploration 
de l’abdomen est facilitée'par la placidité de 
la paroi et par la non poussée des anses mé- 
téorisées ; d’emblée, et sans dérivation intes¬ 
tinale préalable, nous pouvons procéder à 
l’opération curatrice nécessaire. Et cette amé¬ 
lioration technique est telle que, vraiment, 
dans .la plupart des cas, à moin s d’un état 
de shock. de collapsus ou de déshydratation, 
qu’il est nécessaire de remonter d’abord, il 
faut profiter de l’anesthésie rachidienne pour 
opérer séance tenante et radicalement. Car, 
la bride persiste, le volvulus se produira et 
le cancer, doit être enlevé, la rachi n’ayant 
apporté, ici, que la détente passagère. 

Post-opératoire, c’est-à-dire succédant à la 
levée de l’obstacle mécanique ou à la sup¬ 
pression de la lésion- obstruante, la débâcle 
de la rachi a de grands avantages : elle fa¬ 
vorise 1 ce temps difficile de la rentrée des 
anses, pour la fermeture pariétale ; elle accé¬ 
lère. par la vidange' intestinale, la désintoxi¬ 
cation de l’organisme ; si un anus arïificiél 
a été établi, dans le cas d’obstruction néo¬ 
plasique, il fonctionne sans tarder et vide les 
anses stagnantes en amont. riJn danger est, 
cependant possible : c’est l’intoxication massi¬ 
ve et brusque, causée, dans les cas où la con¬ 
tinuité intestinale est maintenue ou rétablie, 
par la décharge, dans le bout distal, du con¬ 
tenu intestinal en rétention' et en stagnation 
au-dessus de la sténose. 

Dan s les hernies étranglées, pouvons-nous 
conserver, sous réserve de certaines indica¬ 
tions la rachi-anesthésie, ou devons-nous la 
rejeter complètement, comme c’est la conclu¬ 
sion de l’excellent rapport de Pierre Duval ? 
A l’appui dé cette exclusion, l’argument le 
plus important est la possibilité après la ra¬ 
chi, de la réduction spontanée des anses 
étranglées, immédiatement avant l’opération 
ou avant, l’examen direct du contenu herniai¬ 
re. C’est un fait avéré : exceptionnellement, 
avant que l’opération ait commencé, dès la 
ra'chi-anesthésie achevée, il peut arriver que, 
spontanément ou à l’occasion d’un léger frot¬ 
tement au moment de passer la teinture d’io¬ 
de, la hernie se réduise ; plus souvent, c’est 
du moment où l’incision du sac est faite, 
mais avant qu’on ait pu contrôler son'conte¬ 
nu, que l’intestin file en profondeur. - Cette 
échappée dans l’abdomen est d’ung grande 
-insécurité, puisqu’on est dans l’incertitude 
sur les degrés des lésions, surtout dans l'é¬ 
tranglement très serré’ des petites, crurales, 
particulièrement exposées â cet incident, o: 
crue l’anse peut présenter soit des perforations 
réalisées, soit des nécroses pariétales. - 

Dans le doute, il ne faut pas hésiter, par 
une hemio-laparatomie, à prolonger l’incisifm 
et à rattraper, en plein ventre, pour examen 
et traitement des lésions, l’anse en fuite Mais 
ce risque, ainsi que celui admis par Duval, 
d’une perforation provoquée par des fortes 
contractions intestinales, sous l’influence de 
la rachi, sont-ils assez fréquents pour nous 
conduire au rejet de l’anesthésie 'rachidienne 
dans les hernies étranglées ? C'est la conclu¬ 
sion de Duval et de Mériel, rachi-anesthésistes 


très militants, cependant. Il est certain que, 
dans l’étranglement herniaire, la rachi a une 
Infériorité manifesta sur la locale, et que 
celle-ci doit être considérée comme l’anesthé¬ 
sie de choix. Mais, nous gardons, cependant, 
à l’analgésie rachidienne des indications 
dans lés volumineuses hernies inguinales, et 
surtout dans les énormes ombilicales des fem¬ 
mes grasses, à épais pamcule adipeux, à con¬ 
tenu complexe. 

LES QUALITES 

DE L’ANESTHESIE RACHIDIENNE 

1». Aucun mode d’anesthésie générale ne 
respecte aussi parfaitement que la rachi- 
analgésie, le foie et les reins ; 

2° La rachi est moins offensive au poumon 
que l’anesthésie générale ; 

3o L’absence de la poussée intestinale, l’éva¬ 
cuation du pelvis, voilà un avantage de pre¬ 
mier ordre à inscrire à l’actif de l’analgésie 
rachidienne ; 

4° La suppression de l'aide-anesthésiste : 
voilà, aussi, un avantage qu’apprécient bien 
nos confrères en chirurgie d’urgence, ën chi¬ 
rurgie rurale ; 

5° La persistance de la conscience pendant 
l’anesthésie : c’est, évidemment, un avantage 
secondaire ; mais il pent avoir son utilité. 
Cela nous permet, le cas échéant, en cours 
d’opération, de prendre une solution opéra¬ 
toire, différente et radicale, dont on n’avait 
pas envisagé préalablement 'l’éventualité et 
d’en obtenir le consentement ; 

â» La simplification des suites post-opératoi¬ 
res. — Toutes nos surveillantes de laparoto¬ 
mies sont unanimes à reconnaître cet avanta¬ 
ge. Il est la synthèse de conditions multiples. 
La .diminution du shock, par d’interruption 
physiologique des conducteurs sensibles ve¬ 
nant de la zone opératoire, donne au rachi- 
anesthésié son faciès à peu près inaltéré et sa 
tranquillité ordinaire de cette première jour¬ 
née, parfois de ces premières 36 où 48 heures, 
où la narcose laisse habituellement après elle 
un état de malaise plus ou moins marqué, 
selon la quantité d’anesthésique consommé et 
selon la lenteur de son élimination. A l’opéré 
qui, avant tout, comme le blessé, demande à 
boire, nous pouvons au-tori-ser, bien plus lar¬ 
gement qu’après une narcose, la boisson par 
petites rasades : c’est le moyen, très valable, 
de prévenir sa déshydratation et l’hypoten¬ 
sion. qui en résulte. Chez la laparotomisée, 
les premiers gaz sont les bienvenus : c’est, 
ordinairement, dans l'après-midi et la secon¬ 
de journée que. le péristaltique intestinal tend 
à se remettre en manche ; des coliques annon¬ 
cent cette reprise des contractions. Avec la 
rachi, cet événement, qui a -plus d’importan¬ 
ce qu’il n'é parait, se simplifie et s’accélère. 

LES CONTRE-INDICATIONS 

DE L’ANESTHESIE RACHIDIENNE 

Un fait est dominant, qui constitue la sour¬ 
ce majeure des contre-indications : c’est l’ac¬ 
tion hypotensive de la rachi-anesthésie; donc, 
son risque, dans les cas où préexiste une gra¬ 
ve hypopression artérielle. Ton« ’es chirur¬ 
giens qui, comme nous, ont pris le soin de 
suivre, sous le contrôle du P action, de® séries 
importantes d’anesthésies spinales, ont véri¬ 
fié que la rachi détermine, quelque substance 
que l’on emploie, une chute de là tension ar¬ 
térielle., : 

Dès la dixième ou la quinzième minute, 
nous voyons la Mx, la Mn, l’Io décroître brus¬ 
quement. Sans doute, la dose intervient dans 
l’intensité de cette dépression ; et nous 
voyions surtout ces chutes verticales lorsque, 
au début, nous employions un superdosage 
à quatorze centigrammes de novocaïne. Mais, 
si nous considérons l’ensemble de nos cour¬ 
bes, nous notons, même avec des doses ré¬ 
duites, de dix centigrammes, quelques abais¬ 
sements. 

Il est de grand intérêt pratique, au point de 
vue des limites prudentes où doit se tenir 
l’application de la rachi-anesthésie, de préci¬ 
ser le mécanisme de cette action hypotensive. 
Evidemment, il y a là des degrés, d’inégale 
gravité et de pâthogénie diverse. Il est des 
symptômes .atténués et rapides, simple état 
nauséeux, quelques brefs vomissements, pâ¬ 
leur et petite angoisse respiratoire, où inter¬ 
vient peut-être l’impressionnabilité du sujet, 
et qui, en tout cas. ne relèvent que de varia¬ 
tions tensionnelles temporaires et prompte¬ 
ment rééquilibrées. Mais, dans les cas d’hypo¬ 
tension accentuée, quel est- l’élément pathogè¬ 
ne qui joue : perturbation du tonus vasculai¬ 
re ; affaiblissement de la contraction cardia¬ 
que ? U nous paraît, et c’est .anse' l’avis du 
Professeur Hédon, à qui nous avons soumis 
une série d’observations oscillométriques,. 


qu’assez souvent l’hypotension de la rachi ré¬ 
sulte de ia diminution du tonus des vaisseaux, 
vraisemblablement par paralysie des vaso- 
constricteurs sympathiques, due à l’impré¬ 
gnation des centres médullaires : la chute mi- 
nima nous paraît une constatation favorable 
à cette hypothèse de l’origine vasculaire. Cet¬ 
te forme, de gravité moindre, est comparable 
aux hypotensions, subites et transitoires, du 
shock nerveux chirurgical, et, comme elles, 
relève, selon l’hypothèse de Crile, d’une vaso- 
dilatation profonde. 

Toutefois, il est hors de doute que, dans 
certaines conditions (hyperdosage, hyper¬ 
pression de l’injection lombaire, hypersous- 
traction liquidienne), il faut admettre que ces 
phénomènes hypotensifs sont produits par la 
hauteur de l’imprégnation toxique qui attéifLt 
les racines des nerfs cervicaux- (affaiblisse¬ 
ment de la respiration diaphragmatique), et. 
peut arriver aux centres bulbaires, ce dont 
témoignent l’apnée, la coïncidence des vomis¬ 
sements et de la bradycardie : c’est bien alors 
le moteur cardiaque qui est frappé eb le suc¬ 
cès des injections' intra-cardiaques, dans les 
syncopes rachi-anepthésiques semble le prou- 

De là, cette règle de sagesse : ne pas rachi- 
anesthésier les hypotendus graves, avec bas¬ 
se pression aggravée de l’insuffisance du mo¬ 
teur cardiaque (car il ne faut pas tant consi¬ 
dérer les chiffres absolus que les conditions 
cliniques individuelles), les grands intoxiqués 
en occlusion, les cardiaques mai compensés, 
les hypotendus oliguriques, les blessés avec 
grandes hémorragies, où l’abondante diminu¬ 
tion de la masse sanguine vient joindre ses 
effets à la dépression hypotensive, les ruptu¬ 
res de grossesse tubaire et les hémorragies 


internes qui sont dans le même cas d’hypo- 
pression cumulée. 

Chez les malades en état de septicémie chez 
ceux surtout en hémoculture positive, il est.-: 
contre-indiqué absolument de recourir à la 
rachi-anesthésie. N’oubliez pas qu’il suffit 
chez ces sujets, d’une simple ponction lombai¬ 
re pour déclancher un ensemencement cté|a 
méninges par des germes passant (lu sang 
.dans les espaces sous-arachnoïdiens. ';s 
Soyons aussi tiès réservés chez les syphili-? 
tiques. Il y a un fait important que les méde¬ 
cins nous ont révélé et qui nous incite à la 
prudence. Chez certains syphilitiques, .ainsi* 
que l’ont montré Widad et Ravaut, il existe.' 
des réactions méningées latentes, ne s’accom¬ 
pagnant d’aucun signe clinique ; si la rachi 
déclanche, chez ces sujets, une poussée d’ac¬ 
tivation, La responsabilité du chirurgien;, peut 
être, surtout dans l’état actuel de l’opinion 
publique, injustement incriminée. 

Il y a une catégorie de malades chez les¬ 
quels nous avons appris à redouter la rachi- , 
analgésie et le .shock qu’elle provoque i c&l 
sont certains hyperazotémiques, chez lesquels; 
une forte rétention de chlorures est associée à 
une rétention uréique marquée. 

Nous ne pratiquons pas et ne conseillons;* 
pas de pratiquer la rachi-anesthésie chez les 
enfants au-dessous de 15 à 16 ans. 

Le grand âge ne suffit pas à contre-indi- 
quer la rachi-anesthésie. Ainsi que beaucoup- 
de nos collègues, nous avons remarqué 
qu’etie est très bien supportée par tes vvett- 
lards, et Gbsset confirme cette ohsérvatiori. t 
Dans notre prochain numéro, nous publie¬ 
rons l’étude faite par M. le professeur For- 
gue et M. Basset sur la technique de la rachi- 
anesthésie. 


g L’Insnline ne convient pas à 75 °/ 0 des diabétiques chez qui rien 
■ Médical ; Ilium et Schwob, Presse Médicale Gray, Boston a 


le saurait remplacer le régime (Rattery, Paris 
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HOPITAL BEÀUJON 


DEMONSTRATIONS PRATIQUES 
DE RADIOLOCIE ET D’ELECTROLOCI E 

MM. Aubourg, électro-radiologiste de l’Hôpital 
Beaujon, chef de Laboratoire ; Joly et Vignal, 
électro-radiologistes des Hôpitaux, chef® adjoints; 

M Delaplace, MM. David de Prades et Mignon, 

assistants d’électro-radiologie. 

A. - DEMONSTRATIONS PRATIQUES 

1* Radiographie des membres, tou® les matins, 
de 9 h. à 11 heures ; 

V Examen des clichés pris dans la matinée, 
tous les jours à midi. 

3" Radiodiagnostlc des viscères, tous les jours, 
à 11 heures. 

Lundi, malades du service de M. de Massary. — 
Mardi, malades du service de M. Proust. — Mer¬ 
credi, malades du service de M. Harvier. — Jeudi, 
malades du tube digestif. — Vendredi, malades 
du service de M. Harvier. — Samedi, à 9 heures 30, 
maladies du poumon et de la plèvre dans le ser¬ 
vice de M. Debré ; 

4“ Radiodiagnostlc en oto-rhino-laryngologic, 

tous les mercredis après-midi; à 14 heures, et Te 
samedi matin, à 10 heures ; 

5° Radiodiagnostic par le lipiodol, tous les mer¬ 
credis après-midi, à 15 heures 30 ; 

6* Roentgenîhéraple, le jeudi à 11 heures, examen 
des nouveaux malades et des malades en cours 
de traitement ; 

V Electrothérapie, le mercredi, à 10 heures, 
examen des nouveaux malades et des malades en 
cours de traitement ; 

' 8' Electrodiagnostic, tous les mercredis, à 10 heu¬ 
res 30 ; 

9“ Ultra-Violets, tous les mardis, à 11 heures. 
Examen dès nouveaux malades et des malades en 
cours de traitement. 

B. — CONFERENCES 

1‘ Rœntgenthéraple dans le traitement des tu¬ 
meurs. — A partir du lundi 10 décembre 1928, à 
11 heures, MM. Aubourg et Joly fer’ont et conti¬ 
nueront chaque lundi une série de 25 conférences 
théoriques, suivies de démonstrations pratiques et 
de présentation de malades. 

2" Electrodiagnostic et Electrothérapie. — A par¬ 
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tir du j.eudi 13 décembre, à 10 heures, M. Vignal 
fera et continuera chaque jeudi, une série de 20 
conférences théoriques, suivies de démonstrations 
pratiques et de présentation de malades. 

3" Maladies du poumon et de la plèvre. — A par¬ 
tir du samedi 12 janvier 1929, à 10 heures, M. Mi¬ 
gnon fera et continuera chaque samedi une série 
de conférences théoriques, suivies de présentation 
de films radiographiques, sur le radiodiagnostic 
des maladies; : du thorax. 


PETITE NOUVELLE 


M. le docteur/ P.-F. Armand-Delille com¬ 
mencera le mercredi 7 novembre 1928, à 6 
heures du soir, à la .'Sorbonne (amphithéâtre 
Michelet), et continuera les mercredis sui¬ 
vants, à la même heure, une série de confé 
rences sur l’assistanoe médicosociale et l’or¬ 
ganisation du service social. 
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Spécifique de V Hypertension 

NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, /'INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


LA SCIENCE BOURSIÈRE 


BULLETIN FINANCIER 


Le monde moderne évolue très, vite et il 
évolue sous le signe du déterminisme. Autre¬ 
ment dit. le progrès.se confond avec, l’extern, 
ston'indéfinie dié l’activité /scientifique’, qui 
vient.- substituer dans tous les domaines lu 
■technique rationnelle à l’empirisme des rou¬ 
tines. 

. .'.'Traités-en 'parents pauvres par les sciences 
sociales;-.qui ont d’ailleurs .longtemps relevé 
défia simple éloquence plus que delà scien-, 
ce véritable, les faits économiques ont fini 
par trouver dans la constitution d’une disci¬ 
pline propre l’expression intellectuelle du 
primat qu’ils ont conquis dans- la. vie des peu- : 
pies. Oettè. discipline c’est Téchnomle politi 
que. Pure elle étudie les rapports spontanés 
qui se forment entre dès hommes vivant en 
masse « rapports nécessaires Qui dérivent de 
la: nature des choses » comme disait Montes¬ 
quieu. Appliquée elle indique « les meilleurs 
moyens pratiques d’accroître la richesse d’un 
pays ». . Pure ou appliquée, on ne saurait 
mieux en définir la méthode qu’en la com¬ 
parant à une « physiologie » -du corps social. 

L'économie politique, qui rie commence à 
compter vraiment qu’au milieu du xix 1 ' siè¬ 
cle,-est de naissance récente ; mais sa crois 
saîice a été extraordinairement rapide, son 
domaine s’est considérablement étendu. No 
ions ici que l’une de ses plug récentes con ; 
quêtes est la Bourse, le marché financier. 

. Depuis longtemps, savants et philosophes 
s'intéressaient à la finance, et .l’on est. rede¬ 
vable en particulier à 'Proudhon du premier 
manuel qui ait été composé sur les opéra¬ 
tions de Bourse. Néanmoins, la technique fi¬ 
nancière lia été constituée qu’assez tard et 
sa diffusion est restée fort limitée jusqu’à 
celf dernières années. 

Mais, du creuset des gigantesques expérien 
ces de la guerre et de l’après-guerre, l'indif¬ 
férence du public a graduellement fondu. 

iL'épàrgne, qui tient dans notre vie natio¬ 
nale une si grande place, est aujourd’hui 
dans un état de réceptivité favorable à 
•l’égard de l’éducaton financière à venir. 

Comment se répandra cette nécessaire édu 
cation financière ? Par la presse, instrument 
.de'vulgarisation désigné pour toutes les 
techniques sociales. 

Notre organisation se place à l’avant-garde 
fedeoe mouvement, en ce. que nous nous effor¬ 
çons de traiter la matière boursière, objet en 
général de la spéculation improvisée, comme 
■le thème d’une recherche scientifique. Ainsi 
nous sommes en mesure de fournir une base 
utile à la gestion rationnelle d’un porte¬ 
feuille. 

Est-il -besoin de dire que conçu de la 
sorte, notre effort trpuve dans le-désintéres¬ 
sement de son objectivité la plus sûre voie 
du succès ? C’est du reste l’épreuve des faits, 
la réalisation de nos prévisions qui sanc¬ 
tionnera le bien-fondé des vues exposées ici 
'.et que traduira périodiquement notre chro¬ 
nique. 

EXPLOITATIONS FONCIÈRES 

Au Bulletin des Annonces Légales Obliga¬ 
toires du 29 octobre ont paru les publications 
-en Vue de l’introduction au Marché en Ban- 
gsttè. des actions et parts de la très active. 
Société d'Exploitations Foncières. Un vif cou¬ 
rant de demandes s'est aussitôt créé sur ces 
titres; mais le papier n’arrivant qu’au oomp- 
. ta ; gouttes, ces demandes trouvent difficile¬ 
ment la contre-partie ; les parts, en nombre 
beu élevé, sont particulièrement recher¬ 
chées. 

lï'VJl-jfest à prévoir qu’en conséquence, ces ti¬ 


tres, spécialement les parts, devront parcou¬ 
rir encore prochainement une importante 
étape de hausse ; en achetant dès mainte¬ 
nant, on-mettra en portefeuille des valeurs 
présentant .une garantie immobilière de pre- 
=miéfc ordre èt qui "doivent acquérir rapide- 
îent de ( substantielles /plus-values. 

PARIS - ARGENTEUIL 
(Société générale de construction) 

Cette entreprise, gui réunit, toutes les bran¬ 
ches -d'activité- nécessaires .à l’applicàtibri de 
la nouvelle-îriroi Loucheur (constructions mé¬ 
talliques* en, ciment armé, grosse chaudron¬ 
nerie, lüàclHnes*'à chaussées, etc.), s’est créé 
depuis ses origines, en 1824, une clientèle et 
une expérience des plus vastes. Elle'a. cons¬ 
truit ...en partie les gares Saint-Lazare et 
Montparnasse,' lés Halles- Centrales,/’ etc., etc. 

Le dividende, qui était depuis onze années 
de 50 francs, a été exceptionnellement réduit 
' 27. fr. 5Q pour 1927, restant ..très rémunéra- 
ur pour ie cours actuel de 600 francs ; 
d’après les résultats déjà- connus, il doit être 
fortement augmenté pour 1928. 

■Le titre, du nominaL de '500 francs, a déjà 
monté de -80 f points efr quelques semaines ; 
sa marge, de . haussé 'est loin. cependant 
d'être comblée. 

MARCHÉ OFFICIEL - FILATURES 

Gusteüe et Dufour. —.Société pour le tis¬ 
sante de -là soie, au capital de. 10 millions.- 
Bénéfices pour 1926 : 11.867.642 francs ; divi¬ 
dende 75 fràncs. En . 1927, en raison de la 
crise,, le dividende avait été réduit à 50 fr-, 
ce qui a entraîné une sensible réduction des 
cours. 

. L’année 1928 est beaucoup plus favorable, 
et le divideride doit -se rapprocher du niveau 
antérieur. De plus, la situation financière 
est très saine, avec des immobilisations pres¬ 
que entièrement .amorties . 

iL’action est une très belîe valeur -dont les 
bas cours actuels sont injustifiés ; son acquit 
sition est une. opération des plus avisées. 
Marché . .en banque ; Industrie textile. 

POUR LE PORTEFEUILLE 

Saint Frères. — -Société anonyme au capi¬ 
tal de 300 millions, l’une des plus importan 
tes entreprises françaises de fabrication' de 
grosses toiles, et de sacs. Elle exploite 18 usi- 
sines, 95 broches, 2.875 métiers ; ses usines 
de force .motrice totalisent 18.000 €V. 

Elle construit actuelement, près de Bor¬ 
deaux, une usine pourvue de l’outillage le 
plus moderne et qui sera la plus importante 
d’Europe pour la production de la pâte à 
parler et d’un papier dit « Kraft «/ .utilisé à 
la confectiori^des sacs pour l’industrie. 

Au cours. actuel -de 675, cette action de 
grande classe ne fait qu’une prime de 35 % 
sur le pair de 500 francs ; nous en conseil¬ 
lons l’achat immédiat, en vue de plus-values 


REVUE DE LA SEMAINE 


.La séânoe du mercredi 24 octobre a marqué 
un palier assez net' de la hausse qui se pour¬ 
suivait depuis quelques jours : cette.' fois, 
c’est (Londres qui a attaqué les valeurs d’ar¬ 
bitrage, bousculant la De ûBeérs. sur des nou¬ 
velles de la découverte d’importants gisel-.. 
ments diamantifères, et la iMexican Eagle, 
dans un but qui apparaît purement spécula¬ 
tif. iL’ensemble ' de la coulisse en a reçu une 
mauvaise impression et, âu Parquet même, 
le terfne a été influencé. 
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ESCULAPE CHEZ MERCURE 


LE CAFE 

New-'Yorlt. — Le marché a faibli durant la 
semaine- écoulée et en clôture bien lés prix 
étaient'environ 20 points plus bas. - 

(La demandé du négoce a été négligeable 
et les affaires à termes très restreintes. . 

Les dernières nouvelles que nous avons par 
. courrier disent que la rumeur circule à New 
York que l’Etat de Sao-Paolo a obtenu un 
emprunt de '5.000.000 rie livres sterling d’une 
maison de Londres afin d’aider à financer la 
récolte actuelle. 

On annonce aussi que des pluies sont tom¬ 
bées pendant plusieurs jours au Brésil et que 
la sécheresse n'est plus à craindre. 

Les recettes hebdomadaires de café brési¬ 
lien sont de 158.000 -sacs contre 99.000 sacs la 
semaine dernière et 193.000 sacs à la même 
époque l’an .dernier. 

Les stocks à New-York forment un total de 
291.000 sacs contre 298.000 sacs la semaine 
dernière et 314.000 sacs l’an dernier. 

L’approvisionnement visible de café brési¬ 
lien est estimé à 896.000 sacs contre 904.000 
sacs la semaine dernière et 1.050.000 sacs h 
la même époque l’an dernier. 

Nous sommes d’opinion que’le café attein¬ 
dra un niveau de prix plus bas, bien que 
nous recommandions à nos amis de prendre 
leurs bénéfices rapidement, car le Brésil est 
dans une forte position et fera tout son pôs 
siblè pour supporter les prix. 

LES CUIVRES 

Londres. — Le marché du standard a ôte 
animé et on a clôturé lundi £ 66 6/3 courant, 
et £ 66 36/3 pour les trois mois, soit donc une, 
hausse de 17/6 par tonne depuis le début 
de là semaine. Le Syndicat dés exportateurs 
de cuivre a haussé les prix de l’Electro en fin 
de semaine à 15.50 oents par lb disponible et 
avec la demande énorme, pour exportation 
qui s’eSt dévelbppéê -dernièrement, .il faudra 
que les raffineries donnent . un rendement 
meilleur que durant le mois d'octobre, si les 
producteurs veulent arriver à -suivre l’expan¬ 
sion remarquable’ de la consommation. De la 
quantité exportée’. d’Amérique- durant le mois 
de septembre, ia Grande-Bretagne a .pris 
12.577 tonnes, soit 24,52 p.'nJO du total; l’Al¬ 
lemagne 10.416 tonnes ou 20,31 p. 100, -et la 
France 9.847 tonnes,, soit, 19,20 p. 10Q. Les pers¬ 
pectives de la consommation mondiale sont 
■ meilleures qu’elles ne-l’ont été depuis de lon¬ 
gues années et l’on dit que si l’allure actuel¬ 
le se maintient, lés établissements seront 
obligés de travailler au rendement maximum 
pendant une période de deux ans. La posi¬ 
tion -est forte iet les prix du Standard peu¬ 
vent être'-considérés comme étant encore trop 
bas. Compares à 'l’appréciation des prix de 
l’Eiectro. 

Les primés, valent en ce moment : Double 
30/ - par tonne ; simple 15/— par tonne. 

Communiqué par FOmnium des Produits 
d’importation, 24, rue de Clichy , Paris (9 e ), 
qui se met à la disposition du public médical 
pour toutes les opérations à terme sur mar 
chandises. et pour fournir toute explication 
complémentaire sur le fonctionnement et les 
avantages des opérations à terme sur mar¬ 
chandises. 


Conseil supérieur d’hygiène et d’épidémiologie 
de l’administration des postes, télégraphes 
et téléphones. 


_1 Strauss, sénateur, ancien ministre de 

l’hygiène ; le docteur Galet, sénateur i- Bonjnc- 
vay, député, ancien ministre ; t Cazalé, député ; 
Camille Oautru, député ; le docteur Roux, direc¬ 
teur de l’institut Pasteur ; le professeur Léon 
Bernard ; le docteur Guinard, médecin chef des 
sanatoria de Bligny ; le docteur Beaufume, mé¬ 
decin chef de l’administration des postes, télé¬ 
graphes et téléphones le docteur Pesclier, mé- 
deofh inspecteur des locaux de l’administration 
des postos, télégraphes et téléphones ; le docteur 
Bourgeois, conseiller technique de l’administra¬ 
tion des postes, télégraphes et téléphones en ma¬ 
tière d’accidents du travail ; Nepoty, conseiller 
d’Etat, directeur de l’assistance et de l’hygiène 
publiques au ministère du travail, ou son repré¬ 
sentant ; Gaston Dupont, ancien directeur ad¬ 
joint au ministère du travail; le docteur Arnaud, 
directeur général du comité national de défense 
contre la, tuberculose ; le docteur Cailleret, ins¬ 
pecteur teohnique du comité national de défense 
contre la tuberculose. 


Cours de la Faculté de Paris 


M. J.-L. Faure, Professeur, commencera son en¬ 
seignement clinique le vendredi 9 novembre 1928/ 
t 10 heures du matin. 

Les'séances opératoires auront lieu les mardis 
;t samedis, à 10 heures. 


M. le Professeur A. Lemi...__ 

cours le mercredi 7 novembre 1928, à l’Amphithéâ¬ 
tre Vulpian, à 18 heures, et le continuera les ven¬ 
dredis, lundis et mercredis suivants, à la même 

Un cours 

vënt suivre les lèçons de stage, commencera le 
jeudi 13 décembre 1928, à 17 heures, à l’Amphithéâ¬ 
tre de la clinique des Maladies mentales (Asile 
Sainte-Anne, 1, rue Cabanis)'et continuera tous les 
jeudis, à la même heure. 

Ce cours est absolument facultatif et gratuit. 

M. le Professeur Cyrille Jeannin reprendra ses 
lepons à la Clinique obstétricale de la Pitié, le 
jeudi 8 novembre, à 11 heures, et Ass. continuera 
tous les jeudis, à la même heure. 

M. M-auclaire, agrégé, chargé de cours, fera sa 
première leçon le lundi 12 novembre 1928, à 17 
heures (amphithéâtre Vulpian), et continuera le 
cours les 'vendre/lis. et lundi® suivants, à la même 

PROGRAMME DU COURS 

Trente leçons théoriques, faites à la Faculté 
sur les difformités orthopédiques, les appareilla¬ 
ges, les prothèses, les rééducations fonctionnelles et 
professionnelles, | pour les accidentés du travail, 
les mutilés de la guerre et les infirmes adultes. 
— Présentation de nombreuses radiographies et 

Cours de révision en juin en douze leçons. 


M. le professeur Henri Claude < 


mencera s 


... -- — . . -, - 

le mercredi 14 novembre, à 10 heures, et continue¬ 
ra son enseignement les mercredis suivants, à la 
même heure. 

Le samedi, à 10 heures : Leçon policlinique avec 
présentation de malades. 

M. le professeur A. Gosset commencera son 
cours de clinique chirurgicale, à la Salpêtrière, le 
mercredi 7 novembre 1928, à 11 heures 30 du ma¬ 
tin,* et le continuera, les jeudis et r 1 ’ ' 

vants à la mèmè heure. 


M. Ch. Richet, agrégé, commencera les confé¬ 
rences de Physiologie le jeudi 15 novembre, à 17 
heures, au petit Amphithéâtre de la Faculté et 
les continuera les mardis, jeudis et samedis sui¬ 
vants, à la même heure, pendant les mois de 
novembre èt de décembre. Il reprendra les confé¬ 
rences au mois de mai 1929. 

M. H. Roger, professeur, commencera. Je cours 
de physiologie le jeudi 10 janvier 1929, à 17 heu¬ 
res, au petit Amphithéâtre de ia Faculté et le con¬ 
tinuera les samedis et jeudis suivants, à la mè¬ 
mè heure. 

M. L. Binet, agrégé, commencera une confé¬ 
rence complémentaire le mardi 8 janvier 1929, à 
17 heures, au petit Amphithéâtre de la Faculté 
et la continuera les mardis suivants, à la même 

M. le professeur H. Vaquez commencera son 
cours de clinique- thérapeutique à l’Amphithéâ¬ 
tre du service, le jeudi 15 novembre 1928, à 10 heu¬ 
res 30 du matin, et le continuera les jeudis sul- r 
vants, à la même heure. 

A partir du 2 novembre, tous les jours, à 9 heu¬ 
res 30 du matin, visite dans les salles. Le vendre¬ 
di, policlinique, avec présentation de malades. 
Le samedi, à 10 heures 30, conférences de sémio¬ 
logie, par M. le docteur Donzelot, agrégé. 

M. Ch. Achard commencera ses lepons, le same¬ 
di 17 novembre 1928, à 10 heures du matin, à 
l’hôpital Beaujon (208, rue du Faubourg-Saint-Ho- 
noré) et les continuera les samedis suivants, à la 
Blême heure. 

Tous lès jours, à 9 heures, enseignement clini¬ 
que au lit des malades, par MM. Hamburger, 
Escalier et Bariety, chefs de clinique. - 

Les lundis, mercredis et vendredis, !i 10 heu¬ 
res 30. conférences et démonstrations sur la pa¬ 
thologie élémentaire, la neurologie, la dermatolo¬ 
gie et les recherches de .laboratoire appliquées à 
l'exploration clinique, par MM. les * 'docteurs. Léon 
Binet, agrégé, médecin des hôpitaux ; Flandin, 
Touraine. RouillaTd, Feuille et Marchai, médecins 
des hôpitaux ; Mouzon, Thiers ét Bloch, anciens 
chefs de clinique ; Grigaut et Lièvre, ohefs de la¬ 
boratoire. - 

Les lundis et jeudis, à 10 heures,, consultations- 
spéciales par MM. les docteurs Thisv. ancien, 
ohef de clinique, et Léopold Lévi, ancien interne 
des hôpitaux : Maladies du système nerveux et 
des reins ; dystrophies et maladies des. glandes 
endocrines.' ; 


M. le professeur Paul Lecène-I_ _ 

cours, le mardi 6 novembre 1928, ■ à 16 Jieures 
(Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique) et le 
continuera les' jeudis, samedis et mardis sui¬ 
vants, à la même heure. 

Objet du cours : Affections chirurgicales de la 
tête, du cou, du rachis. 


Corps de santé des Troupes coloniales 

PROMOTIONS 
Armée active 

Par décret du 16 octobre 1928 
M. le médecin commandant Pouliquen (François- 
Marie), du 2” régiment d’infanterie coloniale, est 
promu au grade de médecin lieutenant-colonel (loi 
du 26 décembre 1925, article 8, complétée par la 
loi du 21 juillet 1927, article l'L paragraphe a, 
premier alinéa), pour prendre rang du 25 no¬ 
vembre 1928, et admis à faire valoir ses droits a 
la retraite, pour compter du même jour. 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné 
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MM. les Médecins‘ sont | 
avisés que depuis la mise = 
en vigueur de l’accord | 
franco - allemand, 1’ = 

ASPIRINE BAYERÎ 

est désormais mise en vente 
en France, en pochettes de 
20 comprimés. 



Dans toutes 
6 fr. 75 la .pochette (impôt con 
Renseignements ; I. G. P„ département 
maceutique. 47 bis, Avenue Hoche. 


METHODE CYTOPHYIACTIQUE DU ! 

PROFESSEUR PIERRE DELBET I 


DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL' 

par hypermin égalisation 

MAGNÉSIENNE DE L’ORGANISME 


INFECTIONS D 


échantillon med.ee 


globules 

' FüMOüŒ 

i 0ŒBSUTOE BSE [POmaSSÜJRj 


I Puissant Accélérateur ae ia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 

» »»«« ■ MO UNE YR AT 




PURIFIEZ L'AIR QUE VOUS RESPIRE! 

Pour 1 centime de l’heure 

Vous pouvez efssainir l’air dans votre 
habitation, en le purifiant avec 

L’OZONOR 


Etablissement 0Z0N0R (CAILLIET, BOURDAIS & C ie ) 

12 , Rue Saint-Gilles, PARIS ( 3 r ). Téléphone Turbigo 85-38 



UN MONSIEUR qui se rase lui-même, tous les | 
jours, en employant les lames flexibles VIC à trois'" 
trous, dépense douze francs par an. Brochure gratis.-ijj 
-SERTIC, 12 , rue Armand-Moisant, PARIS (XV e ). ' 
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La controverse sur le Vaccin B. C. G. 


M. Lïgnïères expose, à l’Académie, les résultats expérimentaux obtenus avec les bacilles 
des petites Denise et Marie D..., pour la recherche de leur identité avec le B. C. G. 


La question du B. C. G. est d’une telle im¬ 
portance dans la lutte contre la tuberculose, 
que vous ne serez pas étonnés qu’elle conti¬ 
nue à faire l’objet de nouvelles recherches 
tendant à démontrer la réelle valeur de ce 
vaccin. 

Nous avons vu le Comité d’Hygiène de la 
Société des Nations se préoccuper, lui aussi, 
du vaccin B. C. G., puisqu’il a eu la sagesse 
de provoquer une réunion internationale de 
médecins, de bactériologistes et de vétérinai¬ 
res chargés d’étudier le bacille bilié. C’est 
notre distingué collègue, M. Léon Bernard, 
en sa qualité de vice-président du Comité 
d’Hygiène, qui a été chargé d’organiser 
cette réunion. Espérons que tous ces efforts 
donneront bientôt les résultats cherchés. 

L’atténuation du bacille de Koch par des 
cultures successives en milieu bilié, reste- 
une découverte certaine qui fait le plus 
grand honneur à MM. Calmette et Guérin, 
parce que c’est la première fois qu’on crée 
de la sorte une variété fixe dépourvue des 
qualités tuberculigènes du bacille normal. 

Quand on n’a pas expérimenté d’une façon 
systématique avec le B. C. G., il reste sou¬ 
vent dans l’esprit l’idée d’un possible retour 
à la virulence de ce vaccin ; or, cette crain¬ 
te n’est pas fondée. 

Sur ce point, je n’ai pas cessé d’être abso¬ 
lument .d’accord avec M. Calmette et ses sa¬ 
vants collaborateurs. Les faits que j’apporte 
aujourd'hui en sont d’ailleurs une nouvelle 
preuve puisque, malgré des passages succes¬ 
sifs dans l’organisme humain, le. B. C. G. 
n’a pas varié dans ses qualités pathogènes 
vis-à-vis du cobaye. C’est donc qu’il a conta¬ 
miné Marie B... à cause de sa qualité patho¬ 
gène propre et non pas parce qu’il aurait su¬ 
bi un retour à la virulence. 

Le B. C. G. n’est pas inoffensif 
Mais, là où je suis en complète divergence 
avec NI. Calmette, c’est quand notre éminent 
collègue affirme que le B. C. G. ést absolu¬ 
ment inoffensif. 

Dès mes premières recherches, j’ai consta¬ 
té et fait connaître qu’il ne fallait pas croire 
à l’innocuité du B. C. G., parce qu’il est in¬ 
capable de faire des lésions tuberculeuses 
classiques. J’ai montré chez les animaux que 
le bacille bilié manifeste, au moins dite cer¬ 
tains sujets exceptionnellement sensibles, 
des propriétés nocives évidentes. 

Ce que j’ai soutenu pour les animaux d’ex¬ 
périences est malheureusement beaucoup 
plus certain encore, lorsqu’il s’agit de l’hom¬ 
me et surtout des nouveau-nés. 

Lors de ma communication du 24 juillet 
dernier, je vous ai fait connaître deux exem¬ 
ples où le B. C. G. s’était -montré pathogène : 
l’un en injections sous-cutanées chez un 
homme robuste, le ü' F..; l’autre chez un en¬ 
fant, la petite Denise D..., vaccinée normale¬ 
ment à sa naissance par le vaccin Calmette 
Dans ces deux cas, que j’ai choisis- parmi 
. plusieurs autres, parce qu’ils ont uhe grande, 
valeur démonstrative et -aussi parce qu’ils 
étaient connus tout au long de M. Calmette, 
les sujets -ont succombé. 

Mais, il y -a plus : comme pour nous bien 
prouver que le B. C. G. n’e-st pas inoffensif, 
les bacilles contenus en proportions considé¬ 
rables dans les selles et dans le pus des ab¬ 
cès de Denise iD..., ont contaminé sa sœur 
Marie, d’un- an plus jeune,, qui vécut -avec 
elle pendant trois mois, dans la plus grande 
.promiscuité. 

Voilà des faits irréfutables'dont M. Cat- 
mette et ses collaborateurs n’igriorènt aucun 
détail et dont l’importance est -si grande qu’on 
doit'les étudier avec le plus grand soin. 

C’est qü’en effet, il ne s’agit pas, comme 
d’aucuns pourraient le penser, d’un cas isolé 
et malheureux constaté paftni des centaines 
et -des milliers de vaccinations favorables. On 
a dit avec raison qu’il n’y a pas de métho¬ 
des biologiques infaillibles, que tous les vac¬ 
cins, surtout ceux constitués par des micro¬ 
bes vivants, comportent des insuccès, y com¬ 
pris le vaccin Jennerien contre la variole, 
dont l’efficacité et l’innocuité sont consacrés, 
par un usage plus que centenaire. .Mais, Mes-’ 
sieurs, laissez-moi insister pour vous faire 
bien remarquer que, dans leé cas du D' F... 
et des petites Denise et Marie D..., ce n’est 
pas un insuccès numérique -qu’il faut y voir, 
loin de là. Ce que nous devons constater, 
c’est le fait tout différent et. d’une importan¬ 
ce autrement grave, c’est ‘la preuve définitive 
de la virulence possible du B. C. G. pour 
l’espèce humaine. 

Croyez-vous -alors, Messieurs, qu’une telle 
preuve, lorsqu'elle vous a été apportée, le 24 
juillet, ne méritait pas une prompte discus¬ 
sion ? 11 est vraiment regrettable que dans 
des circonstances qui mettent en jeu la san¬ 
té de milliers d’enfants, les règles les plus 
sacrées de la controverse et de la discussion 
scientifique, d’où pouvaient sortir des ensei¬ 
gnements nécessaires, n’aient pas été respec¬ 
tées. Qu’auraient dit nos grands devanciers 
si, dans cette enceinte, Pasteur-avait gardé 
le silence en face de ses adversaires, lorsque 
ceux-ci lui apportaient des faits ou de sim¬ 
ples réflexions qui semblaient en contradic¬ 
tion avec ses découvertes ? Or, l’immortel 
créateur de la pathologie microbienne n’est 
jamais resté muet devant des objections, et, 
tout en y répondant, il affermissait encore 
davantage ses recherches par de nouvelles 
preuves. Quoi de plus beau, en effet, que 
ses ripostes aux nombreuses et savantes 
observations qu’on lui fit à propos de l’étio¬ 
logie du charbon et surtout sur la génération 
spontanée ! . 


J’aurais pu penser que M. Calmette, pre¬ 
nant enfin acte des faits expérimentaux 
qu’on opposait av.ee tant de raisons au B. 
C. G., se décidait sans bruit à plus de modé¬ 
ration dans l’application de son vaccin anti¬ 
tuberculeux. Malheureusement, il n’en est 
rien, puisque je viens de lire, dans le numéro 
de septembre de la revue le Sais Tout, un 
article-de vulgarisation qu’il signe avec le 
D'' Poix, et que je me dispense de qualifier, 
dans lequel, plus que jamais, il préconise la 
vaccination en masse de -tous les nouveau- 
nés avec le B. C. G., qu’il affirme complète 
ment iuoffensif. 

Je n’ai pas l'intention, mes.vche.rs collègues, 
de fatiguer l'Académie avec des discussions 
sans cesse renouvelées sur-de B. C. G. ; que 
chacun prenne maintenant ses responsabili¬ 
tés, et elles sont grandes. Quant à moi, je 
crois avoir fait mon devoir avec toute la sin¬ 
cérité et la -courtoisie dont je suis capable. 
Il me reste cependant -à terminer la démons¬ 
tration des faits que j’ai apportés à cette tri¬ 
bune en vous faisant connaître les résultats 
de mes recherches -obtenus jusqu’à ce jour 
pour établir l’identité entre les bacilles des 
petites D... et le B. C. G. 

J’.aurais eu un -égal intérêt à apporter ces 
faits, et - -d’autres encore, dans la réunion 
provoquée par le Comité d’Hygiène de la 
Société'des Nations, -à laquelle j’ai fait al¬ 
lusion il y a un- instant, si j’y avais été. in¬ 
vité' Mais, puisque notre savant collègue, 
M. Léon Bernard, a oublié de m’y faire con¬ 
vier, vous vous rendrez compte combien j'ap¬ 
précie' én ce moment l’honneur de parler à 
bette grande tribune de l’Académie où, quand 
même, on peut encore dire toute la vérité. 

Je reprends donc maintenant la suite des 
faits cités dans ma communication du 24 
juillet dernier. 

Les cas des petites Denise et Marie D... 

Pour mémoire, je vous ai apporté des pré, 
paratious colorées au Ziehl, montrant en 
quantités énormes -des bacilles B. C. G. :. 
1° -dans les selles de Denise D... ; 2° dans le 
pus de. ses abcès ; 3' dans le pus des adéni¬ 
tes suppurées de Marie D..., -sa. sœur. 

iLes D rs Chenard et Ferrier viennent, sur 
iûa demande, de me donner les renseigne 
ments suivants : 

(La- petite Marie D... va mieux;., ses abcès 
ont tendance à se fermer et à se cicatriser 
complètement ; elle paraît heureusement en 
voie de - guérison ; .elle n’a, à aucun mo¬ 
ment, présenté une infection bacillaire du 
tube digestif. -Le pus des .adénites .est en pe 
. tite quantité ; il renferme, encore des. pa¬ 
quets dé' bacilles. 

(Les parents jouissent d’une excellente san 
té, la mère vient de mettre au monde norma¬ 
lement'une troisième fille, bien constituée,' 
qui, dès la naissance, a été portée en nour¬ 
rice à .environ deux cents mètres de la fer¬ 
me où elle est née. Grâce à cet isolement, on 
a l’espoir d’éviter-une nouvelle contamina¬ 
tion qui aurait été .à peu près fatale si, -sans 
précautions, Marie D... avait vécu à promis-; 
cuité 1 avec ‘sa nouvelle petite sœur. 


Expériences réalisées avec le pus 
bacillifère de Marie D... 

Bien que les faits cliniques- soient tous en 
faveur de l’hypothèse que Denise D... ait été' 
infectée par le B. C. G. qu'elle avait ingéré 
pour la vaccination et que ce même B. C. G. 
de Denise ait à son tour .contaminé sa sœur 
Marie, il fallait le démontrer par des expé¬ 
riences précises. En effet, on pouvait faire 
la grosse objection que Denise avait succonv 
foé à la tuberculose et non au B. C. G. Or, 
l'injection., au, cobaye devait nous éclai¬ 
rer définitiveulent sûr '. ce point et montrer 
qu’il né'.s’agissait pas de bacilles de Koch 
du type , humain ou du type bovin. 

Inoculation aux Cobayes 

Le 19 juin, à Vitré, là même -où se '.trouve 
la malade,. après avoir pris du pus qui con¬ 
tient une grande quantité de bacilles acido¬ 
résistants et un nombre non moins considé¬ 
rable--de coccus (staphylocoques), je mélan¬ 
ge ce pus avec de l’eau distillée stérilisée, de 
façon à faire- une émulsion trouble, -et j’ino- 
, cule celle-ci à la dose de 1/4 et 1/2 -ce., sous 
la peau de deux jeunes -cobayes, et 1/4 ce. 
dans lé i péritoine, d’un troisième cobaye 
adulte. 

Voici, résumée, l’observation de ces ani 
maux : 

Cobaye n' 1, fête jaune, oreille droite cou¬ 
pée. Poids 320 grammes. 

Le 20 juin, c’est-à-dire le lendemain du. 
jour où il a reçu sous la peau de la cuisse 
droite 1/2 cc. de l’émulsion du pus, je cons¬ 
tate une tuméfaction inflammatoire du vo¬ 
lume d’une amande. 

Le 21, à peu près même état. Les jours sui¬ 
vants, la tuméfaction, -se délimite et tend à 
décroître. 

(Le 25, la tumeur, bien délimitée, est dure 
et du volume d’une, .noisette. Les ganglions 
de Paine ne montrent rien. 

Le 1er juillet, la tumeur commence à être 
fluctuante, et le 3, jugeant l’abcès suffisam¬ 
ment formé, j’en extrais le pus dans des pi¬ 
pettes stérilisées, avec toutes les précautions 
aseptiques. Ce pus est blanc, crémeux : après 
coloration, il montre en quantité innombra 
ble des coccus prenant le Gram (staphyloco¬ 
que). .Les bacilles acido-résistants sont rares. 
Je sème le pus en bouillon peptone, en g-e- 
lose, en pomme de terre glycérinée, en mi¬ 


lieu de iPétroff. Comme il fallait s’y attendre, 
dès le lendemain, les cultures sont envahies 
par le staphylocoque. 

(Par la suite, -la tuméfaction reste purulen¬ 
te pendant plusieurs jours, puis elle a ten¬ 
dance à se réduire : le pus est moins abon¬ 
dant. Les ganglions de l’aine restent mous 
et peu volumineux. 

Le 14 juillet, l’animal, qui a gardé toute : 
sa vigueur, pèse 370 grammes. 

Le 20 juillet, je ponctionne un petit abcès 
du volume -d’un pois, qui -s’est formé un peu 
au-dessus du premier. L’examen de ce pus, 
après, coloration au Gram et au Ziehl, donne 
. les mêmes résultats que le premier, ainsi 
que les cultures. Poids 415 grammes. 

A partir de ce -moment, la lésion locale 
marche à grands pas vers la guérison. Le 29 
juillet, il n’y a plus qu’une petite tumeur 
grosse comme un pois, la peau est cicatrisée, 
il n’y a pas trace de pus et les ganglions res¬ 
tent normaux. Poids 500- grammes. 

Le 15 septembre, il n’y a plus aucune lé¬ 
sion lo'cale. les ganglions -de l’aine sont nor¬ 
maux. .Poids 585 grammes. 

Le 22 octobre, -c'est-à-dire à peu près 
quatre -mois après l’inoculation,-ce cobaye est 
.sacrifié. Il pesait 605 grammes. Vous pouvez 
constater, puisque -je vous ai apporté -ce su¬ 
jet, qu’il ne présente. pas la plus petite trace- 
de lésions tuberculeuses. 

La marche et -le résultat de cette exoérien- 
oe sont absolument ce que j’ai constaté-main¬ 
tes fois avec le B. C. G. ; il n’y a aucun dou¬ 
te qu’il ne s’agissait pas de bacille de Koch ' 
normal. 

Cobaye n° 2, tête jaune, oreille droite cou¬ 
pée. Poids 280 grammes.. 

Ce cobaye,-'plus jeune que le précédent, re- 
çoit aussi, le 19 juin 1928, sous la peau, de la 
cuisse droite, 1/4 seulement de centimètre. cu¬ 
be de l’émulsion purulente de Marie D... La 
marche de l’expérience peut être -calquée sur 
la précédente, avec cette distinction toute¬ 
fois,. .que le pus s’.est montré un peu plus ri¬ 
che en bacilles- acido-résistants que pour le 
cobaye h° 1 

■Poids ; 14 juillet, 310 gr. ; 20 juillet, 335 giv, 
29 juillet, 395 gr. ; 15 septembre, 555 gr. 

Le 22 septembre, la peau, depuis -longtemps 
cicatrisée, montre cependant un très petit 
abcès à la base de la mamelle droite. Le pus' 
recueilli en pipettes ne donne, que du staphy¬ 
locoque. Les ganglions de Faine sont nor¬ 
maux. 

Les jours suivants, l’abcès se cicatrise en¬ 
tièrement et, le 22 octobre, le sujet est absolu- , 
ment normal et pèse 580 grammes : on le sa¬ 
crifie. Vous pouvez constat»*, «comme pour 
le cobaye antérieur, l’absencérde toute lésion 
tuberculeuse 

Cobaye n° 3, tête jaune, deux oreilles cou¬ 
pées. -Poids 1.050 grammes. 

Ce cobaye mâle adulte est choisi expressé; 
ment-parce qu’il recevra 1/4 cc. .de l’émulsion 
de pus dans le péritoine. Grâce à son âge, 
il pourra résister au staphylocoque qui tue¬ 
rait à peu -près sûrement un cobaye plus jeu¬ 
ne par péritonite purulente. 

Après l’injection péritonéale, cet animal ne 
montre rien. 

Poids ; 14 juillet, 995- gr. ; 20 juillet, 1.020 
gr. ; 29 juillet, 1.055 gr. ; 15 septembre. 1.055 
grammes. 

Sacrifié le 22 octobre, il ne montre, pom¬ 
me vous le constatez, aucune trace de lé¬ 
sions tuberculeuses. Poids 1.050 gr. 

-Tous ces' résultats confirment de la maniè¬ 
re la plus formelle que le bacille 'acido-résis¬ 
tant rencontré en -abondance dans le pus de 
Marie D... n’est pas un bacille tuberculeux et 
que ses qualités pathogènes sont identiques 
à celles du IB. C. G. 

Avec le pus de là petite Denise D..,, conser¬ 
vé en tpbes stérilisés par le D r O. Ferrier, 
j’ai pu -aussi inoculer deux cobayes. -Bien 
que ce. pus ait plusieurs mois, il a donné en¬ 
core, surtout,en bouillon peptone, une cul 
tore- du coccus associé au B. G G. Si ce coc 
eus est resté vivant, on peut en déduire que 
le B- C. G., encore plus résistant, h’avait pas 
cessé «de» vivre. Les lésions locales détermi¬ 
nées par i’injection sous-cutanée ,de ce pus 
aux cobayes ont été moins prononcées que 
chez les, précédents, mais elles étaient du 
même type. Elles ont disparu rapidement 
sans provoquer la plus petite lésion tubercu¬ 
leuse, comme vous pouvez le « constater sur 
' l’un de ces cobaÿes sacrifié hier. -Les matiè¬ 
res, fécales de Denise D..., où pullulait le B. 
C. G., ont produit une gangrène-mortelle en 
injection sous-cutanée au cobaye, ce qui est 
normale. 

■Pour pousser plus loin les investigations 
tendant à. démontrer les qualités pathogènes 
des, bacilles de Marie D..., j’ai inoculé le 
pus des abcès locaux des cobayes précédents 
n” E 1 et 2 à de nouveaux cobayes : faisant 
ainsi un deuxième passage. 

Les résultats ont _été les mêmes que pour 
les premiers passages : je vous, présente aus¬ 
si le cobaye n° 4, dos jaune, oreille droite 
coupée, qui avait été inoculé le 28 juin avec 
le pus de la cuisse du cobaye n“ 2, pus con¬ 
tenant en énorme quantité des coccus Gram 
positifs .(staphylocoques) et de rares bacilles 
acido-résistants. 

Par la suite, un abcès local s’est formé, le 
13 juillet il contenait aussi une grande quan 
thé'de coccus et peu de bacilles acido-résis¬ 
tants. Cette lésion locale s’est peu à peu vi¬ 
dée et cicatrisée sans que les ganglions de 
l’aine aient -montré des lésions. -Le 3 août, il 
n’y avait plus trace de lésion locale. Vous 
voyez qu’il ne montre à l’autopsie aucune lé¬ 
sion tuberculeuse. 


Cultures 

Mes investigations sur ce point sont en 
cours; ce que je peux dire, c’est que les ré¬ 
sultats déjà obtenus confirment également 
qu’il ne S’agit pas d’un bacille de Koch nor 
mal, sinon -du 'B. C. G. Il m’a fallu, à cause 
de la présence du coccus' dans 1-e pus des fil¬ 
lettes et des cobayes, qui rend impossible, 
toute culture pure directe du bacille, avoir 
recours à des méthodes spéciales : action des • 
acides ou du formol, etc-,' pour obtenir des 
résultats qui demandent encore à être pour¬ 
suivis. Il sera particulièrement intéressant 
d’étudier les caractères des cultures pures 
et l’action pathogène de ce B. C. G. après- 
deux passages par l’organisme humain. )• 

Il appert donc de ce qui précède, que le 
bacill’e acido-résistant rencontré chez Denise, 
D..., vaccinée au B. C. G. à sa naissance, est 
bien du B. C. G., de même que le bacille de 
Marie D... qui, n’ayant pas été vaccinée, a$ 
forcément été contaminée par sa sœur, à la 
faveur d’une longue promiscuité, ce qui dé¬ 
montre d’une façon irréfutable que le B. C. 
G. est pathogène pour l’espèce humaine. 


Je vous disais, au début -de mon exposé, 
qu’il ne fallait pas donner aux deux exem¬ 
ples du D r F... et des sœurs D... que je^vous. ;,' 
âi fait connaître, une .interprétation simple¬ 
ment numérique ; vous comprendrez mieux:./-;, 
maintenant qu’il s’agit d’un fait d’une por-,.1,1 
tée autrement capitale et décisive : l’arii&aM 
pathogène du B. C. G. 

Sans doute, si l’on s’en tenait à une çons- J 
tatation purement statistique et surtout ^ 
on acceptait celle de M.. -Calmette, deux cas ; ' 
malheureux ne pèseraient guère dans la ba- .. 
lance des dizaines de mille de sujets 
nés. 

(Mais il y a plus,, ces, statistiques, mérite. : 
si elles ont été toutes très' consciencieusement^ 
faites, ne sont pas,, ne peuvent pas être exacF ' 
tes,, parce qu’elles sont établies sur -des bases;. 
erronées. 

Ep eîîet, lors d'acelàenis de vsu-chmion o\\\- 
même -de décès, on s’est borné soit à incri¬ 
miner le bacille de Koch normal, soit surtout'" 
à dégager le B. ( C. G. de toute responsabilité;*! 
ou bien en laissant Je doute si le -cas ressfya| 
tissait du bacille de Koch on du B. C. G. 

.Maintenant, nous savons que le B. C. G. 
peut être nocif. Pour l’éliminer ou le -retenifea 
comme .cause d’accidents, il faut faire des 
inoculations à des cobayes avec les produits « 
suspects. S’il s’agit du bacille tuberc-ulejix;.,- 
normal,' les animaux inoculés présenteront 
tous une tuberculose généralisée à évolution' | 
plus ou moins rapide. Malheureusement, les 
cas dans .lesquels le JB. C. .G. ne fait pas/ ! 
de lésions ou que ces lésions sont microsco- <3 
piquement insignifiantes est la règle : alors 
le bacille bilié n’est pas incriminé ; on doit, 
pour le dévoiler, faire des recherches de la¬ 
boratoires assez délicates. Vous avez vu com- , 
bien, était riche en bacilles le pus de Marie 
D..., et cependant les inoculations au cobaye.;; 
n’ont rien donné au point de vue tubercujjl 
leux. Quant aux cultures, elles présentent M § 
grandes difficultés pour en retirer le B. G- 
G. à l’état pur. Vous pouvez imaginer com¬ 
bien cela devient compliqué quand les lé¬ 
sions sont minimes ou les bacilles peu nom-- • 
breux. 

Toutes .ces. observations précisent mes af-./il 
fîrmâMons antérieures, . quand je, soutenais | 
contre M. -Calmette qu’on n’a pas le droit, 
dans des accidents de vaccination par le B. 

G. G., d’éliminer ce vaepin comme coupable 
de ces accidents, sous prétexte qu’on ne voit 
pas de lésions ou que les inoculations aux p 
cobayes ne donnent rien. 

Au surplus, les .accidents sont-ils aussi ra¬ 
res que l’indiquent les statistiques ? J’en, dou¬ 
te fort, étant donné la discrétion partieullé-M 
re que l’on apporte en cetté matière, discré¬ 
tion qui est des plus préjudiciables à la re;. ’i 
cherche de la vérité et à la libre discussions» 

En résumé, l’application du B. C. G. à l’es¬ 
pèce humaine se heurte à une sensibilité, en- • 
core trop grande de cette espèce au bacili(?/i8 
bilié. M 

On peut cependant soutenir que les enfants ÿ 
nés de parents tuberculeux, surtout -ceux- élt- . „ 
vés dans -un milieu bacillifère, par cotisé- --. 
quent en danger d’être contaminés, puissent 1 » 
bénéficier d’une Infection antérieure par un / 
bacille tel que le B. G. G., moins virulent,, 
certes, que le bacille de Koch, «..«'pendant, .••? 
faut-il encore démontrer que, dàns la majo¬ 
rité des cas, le B. G. G. prémunit, pratique- ., 
ment les nouveau-nés qui l’ont ingéré, dans- S 
les dix jours de leur naissance. 

Même dahs 1-ë cas -où le B. C. G., sans e.m- ’• 
pêcher la contamination par le bacille de 9 
Koch, rendrait celui-ci moins nocif, il aurait ' 
une incontestable utilité. Mais, je le répète,. . 
i' faut, en faire la preuve, car, ce que nous. 
savons des réactions tuberculiniques, si sou¬ 
vent négatives ou éphémères après la vacci¬ 
nation au B. C. G., n’est pas en faveur d’une '; 
prémunition généralement utile par le ba¬ 
cille bilié. 

Par contre, étant donné la possible nocivi- t| 
té du B. C. G., son emploi comme vaccin chez > 
les nouveau-nés issus de parents sains et vi- v 
vant dans un milieu non tuberculeux doit.'a 
être -totalement prohibé. 

Quant ,à la vaccination en masse de tous 
les nouveau-nés, elle fut d’abord une erreur, ,/ 
elle serait aujourd’hui une faute si on con- ; 
tinuait à la pratiquer. 

(Voir la suite page 3/. /./'ijt 
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Si l’âge ne nous avait pas encore bla¬ 
sé sur la versatilité des journaux politi¬ 
ques, leur attitude, à l’occasion de la 
randonnée formidable que vient de faire 
un dirigeable allemand, suffirait à nous 
convaincre du peu de conviction de nos 
grands confrères. 

Quand! le zeppelin entreprit sa traver¬ 
sée. on voulut nous démontrer tout 
d’abord qu’elle ne servirait à rien ou 
pour le moins qu’elle prouverait peu de 
chose. Les mêmes feuilles entonnent au¬ 
jourd’hui un hymne de triomphe et trou¬ 
vent qu’un tel voyage signifie une étape 
considérable dans l’histoire du progrès 
des sciences humaines. 

Mais peu nous importent, en vérité, 
ces fluctuations d’opinions qui, le plus 
souvent, sont commandées par l’intérêt. 
Ce voyage aérien d’un continent à l’au¬ 
tre, effectué par une firme étrangère ne 
met pas en belle posture notre industrie 
françaisê. Et c’est là le commentaire très 
regrettable qu’il faut avoir le courage de 
faire à cette occasion. 

Depuis plusieurs mois, la navigation 
aérienne française n’a point de chance. 
On ne saurait dire; combien de pilotes 
sont entrés dans le martyrologe de l’air. 
11 ne faut s’en prendre ni à leur témérité, 
ni à leur inexpérience. La plupart d’en¬ 
tre eux étaient, au contraire, de vieux 
routiers de l’air — si l’on peut ainsi dire. 
Ils sont les victimes des appareils défec¬ 
tueux qui leur furent confiés. 

Ces accidents, survenant en série, fu¬ 
rent l’objet de grands articles, aigrement 
commentés dans la grande presse, et 
comme la vindicte populaire cherche 
toujours son bouc-émissaire, on s’en prit 
au Ministre du département de l’aviation. 
Celui-ci paya de sa vie l’insuffisance non 
démontrée de ses services et le sentiment 
des foules fut que tout allait changer 
après cet holocauste. 

Les accidents d’aviation se succèdent 
tout comme auparavant. Ils ne font plus 
l’objet d’articles aigres et détaillés. On 
les lit seulement à la rubrique des faits 
divers. La presse est décidément très 
influençable aux narcotiques. 

Il n’y avait pas de raison d’ailleurs que 
ces accidents se raréfient, puisque les 
appareils mis en service sont les mêmes. 
Oh nous a annoncé qu’une somme con¬ 
sidérable serait dépensée pour l’étude de 
modèles nouveaux. Alors, nous en som¬ 
mes là ! L’étranger nous prouve sa supé¬ 
riorité de mille façons ; quant à nous, 
nous avouons, par l’étude à laquelle nous 
voulons nous astreindre, le retard consi¬ 
dérable que nous avons sur lui. Ceux qui 
ne voudraient pas nous croire n’ont qu’à 
lire les articles techniques publiés un 
peu partout à l’occasion du Salon de 
l’aéronautique de Berlin. 

Mais, me {direz-vous, tout cela n’a 
pas grand’chose à faire avec la médeci¬ 
ne. En apparence, tout au moins, vous 
avez raison. Mais ne vient-on pas de 
faire toute une propagande en. faveur 
de l’aviation sanitaire ? Cette propagan¬ 
de, pour les raisons ci-dessus énumérées, 
est loin de venir à son heure. 

Qui plus est, en dehors des services 
coloniaux où elle peut rendre, dans des 
cas d’ailleurs fort rares, des services in¬ 
contestés, nous prétendons que dans .la 
métropole, que ce soit en temps de paix 
ou en temps de guerre, l’aviation sanitai¬ 
re est une utopie. En tout cas, nous de¬ 
vons attendre, pour nous en servir, que 
les appareils qui nous sont offerts présen¬ 
tent plus de sécurité. 

L’automobile peut, au demeurant, suf¬ 
fire largement à la besogne, et l’aviation 
militaire est, sans jouer sur les mots, 
Une de ces « idées en l’air », qui per¬ 
mettent à certaines personnalités de faire 
parler d’elles, mais qui n’offrent à l’exa¬ 
men aucun caractère sérieux susceptible 
dé les faire prendre en considération. Ne 
confions donc pas > nos blessés ou nos 
malades aux ailes d’Icare, j CRI NON. 


VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


LA CONTROVERSE SUR LE VACCIN 6. C. G. 

(Suite de la page 21 


Je devais faire'cette communication le 16 
octobre, mais, à la demande du Bureau de 
l’Académie, averti sans doute de l’impossi-. 
bllité pour M. Caimette d’assister à la séan 
ce, elle a été remise à aujourd’hui. 

Conclusions 

Les inoculations expérimentales pratiquées 
avec les lésions purulentes de la petite De¬ 
nise D..., vaccinée au B. C. G., ainsi que le 
pus de sa sœur Marie, qu’elle a contaminée 
par un contact intime et prolongé, prouvent 
que les bacilles rencontrés en quantité énpr- 
me dans le pus sont bien du B. C. G. et n’ap¬ 
partiennent pas au bacille tuberculeux nor¬ 
mal type humain ou type bovin. 

(L’étude des cultures, quoique non complè¬ 
tement terminée, confirmé le même diagnos¬ 
tic. 

Cette constatation n’ajoute pas seulement 
de nouveaux cas malheureux à la statistique 
des vaccinations, ce qui serait d’ailleurs sans 
grande portée ; elle a une signification bien 
autrement importante, puisqu’elle démontre 
que le B. C. G. est un bacille encore trop vi¬ 
rulent pour l’espèce humaine. 

Comme je l’ai démontré antérieurement 
par l’étude des réactions tuberculiniques, la 
major-ïté des nouveau-nés ne paraît pas af¬ 
fectée par le B. (C. G. ni prémunie suffisam¬ 
ment par ce vaccin ; chez d’autres sujets, 
probablement plus sensibles, le vaccin Cal- 
mette peut provoquer -une infection grave, 
parfois mortelle. 

Dans ces conditions, ce n’est pas seulement 
une erreur, c’est une faute, de vacciner des 
enfants nés de parents sains et élevés dans 
un milieu non infecté de tuberculose. 

La vaccination en masse de tous les nou¬ 
veau-nés préconisée par M. Caimette ne peut 
d’aucune façon se .soutenir. 

Tout en reconnaissant que l’atténuation du 
bacille dê la tuberculose par les cultures suc¬ 
cessives en milieu billé est une découverte 
acquise qui fait grand honneur à MM. Cal- 
mette et Guérin, parce que c’est la première 
fois qu’on obtient artificiellement une atté¬ 
nuation fixe du bacille de Koch, il n’en est 
pas moins exact que cette atténuation n’est 
pas encore suffisante pour l’homme. 

La nocivité manifestée - parfois par le B. 
C. G. chez des vaccinés n’est pas due à un 
retour .à la virulence du bacille bilié, mais 
seulement à ses qualités pathogènes propres 
agissant -sur des sujets d’une sensibilité exal¬ 
tée - 

On peut toutefois soutenir que les enfants 
liés de parents tuberculeux, surtout ceux éle¬ 
vés dans un milieu-bacillifère, par consé¬ 
quent en danger, de contracter la tuberculose, 
.puissent bénêffofer d’une .infection antérieu¬ 
re par un bacille tel .que le B. C. G,, moins, 
virulent que le bacille de Koch. Les résultats 
.obtenus jusqu’ici sur ce point ne permettent 
pas une conclusion définitive. 


Réponse à M. Lignières, 
par AL Caimette 

Il ne m’est plus possible de laisser sans 
réponse les accusations que M. Lignières 
s’obstine à porter contre la méthode de vac¬ 
cination préventive de la tuberculose par le 

B. €. G. Il ne s’agit pas de rassurer les 
médecins qui, depuis plus de quatre ans, 
ont fait confiance' à cette méthode. Ceux-ci 
savent à quoi s’en tenir et les dénigrements 
ne prévaudront pas contre leur expérience 
personnelle. Mais je voudrais montrer aux 
médecins et aux familles non encore infor¬ 
més, et que peuvent troubler les accusations, 
de M. Lignières, que celles-ci ne sont ins¬ 
pirées par aucune considération d’ordrê 
scientifique. 

.M. Lignières, après les recherches qu’il à 
très justement désiré entreprendre lui-même, 
.en £1.926, avec sa compétence de vétérinaire 
à laquelle il me plaît de rendre hommage, 
s’était convaincu, ainsi qu'il l’écrivait le l° r 
février 1927, à mon collaborateur C. Guérin, 
des résultats très favorables que donne l’em¬ 
ploi du B C. G. pour la prémunition des jeu¬ 
nes bovins. II en est d’aiïieurs resté convain¬ 
cu puisque, dans le catalogue le plus récent 
des vaccins délivrés par son laboratoire pri¬ 
vé de Buenos-Aires ( Vacunas y Sueros José 
Lignières), dont il existe des succursales à 
Santa-Fé de iRosario et à Montevideo, le B. 

C. G. figure, à la page 8, avec cette mention : 
Notre laboratoire est le premier dans ce pays 
à offrir à sa clientèle le vaccin B. C. G. pour 
la prophylaxie de la tuberculose bovine et 
porcine. Pour l’emploi de ce vaccin nous 
donnons toutes les informations et instruc¬ 
tions' qui le concernent. 

Je ne peux donc que remercier M. Ligniè- 
res die l’Intérêt qu’il prend à la diffusion du 
B. C. G. pour la prophylaxie de la tubercu¬ 
lose bovine en Amérique du Sud, et particu¬ 
lièrement en- République Argentine; 

M. Lignières n’est pas compétent 

iPar contre, l’Académie voudra bien me 
permettre de dire que, pour ce qui concerne 
les propriétés du B. C. G. dans la préven¬ 
tion . de la tuberculose des enfants du pre¬ 
mier âge, M. Lignières n’a aucune qualité 
pour porter un jugement contraire à .celui 
des bactériologistes et des cliniciens français 
.et étrangers qui ont pris la peine, soit d’étu¬ 
dier expérimentalement les effets du B. €. G, 
soit d’en poursuivre l’application pratique. 
Je lui conteste, plus encore qu’à moi-même, 
qui, bien que médecin, ne me targue pas d’ê¬ 


tre clinicien expert, toute compétence en une 
matière aussi délicate. Il eût été plus avisé 
en s’entourant de l’avis des pédiatres avant 
d’apporter à cette tribune et de r.épandre à 
profusion dans la presse des affirmations 
dépourvues de base scientifique, dans lé seul 
but de jeter le trouble dans l’esprit des mé¬ 
decins non avertis et des familles,.'et sous 
prétexte de les mettre en garde contre des 
dangers hypothétiques. 

Aujourd’hui, iM. Lignières voudrait vous 
apporter la preuve que, dans l’observation 
relatée par lui dans notre séance du Zi juil¬ 
let dernier (enfant Marie D..., de Château- 
bourg, près Vitréj Ille-et-Vilaine), il a pu iso¬ 
ler un bacille .qu’il croit pouvoir .identifier 
au B. C. G., et il en conclut que ce bacille a 
déterminé des lésions tuberculeuses, d’ail¬ 
leurs bénignes, chez une enfant .dont la 
sœur avait été vaccinée au B. >C. G, 

Or; voici, très exactement, ce que je sais 
des deux enfants dont il s’agit : 

Les petites Marie et Denise D..., ont été 

infectées par un bacille de type humain 

•La première petite fille, .Denise D..., née 
le 26 août 1926, a ingéré, , sur la recommanda¬ 
tion du D r F. Pautrel, de Châteaubourg, le 
vaccin B. C. G. dans les délais normaux. 
Sept mois plus tard, en février 1927,'; elle pré¬ 
sentait, avec de l’impétigo, une adénite cer¬ 
vicale droite qui s’éta.it rapidement enflam¬ 
mée et ulérée. Le D r Bodin-, professeur à l’E¬ 
cole de Médecine de Rennes, consulté, ayant 
posé le diagnostic d’adénite bacillaire avec 
ulcérations et infection secondaire, déclara 
à la famille qu’il ne •fallait'' pas songer à une. 
intervention chirurgicale ; que cette .adénite 
doit guérir si l’on s’abstient d’y toucher. Il 
prescrit des attouchemems a, i aicool iodé, 
du sirop iodotanique et déconseille l’admis¬ 
sion dans une clinique ou à l’hôpital, esti¬ 
mant que l’enfant sera dans de meilleures 
conditions dans son milieu, à la campagne. 

Un pharmacien de Vitré, M. O. Ferrier, vu 
ensuite par la mère, engage celle-ci à recou¬ 
rir à un chirurgien, également de: Vitré, le 
D’ Chenard, qui pratique un vaste curettage 
.et l’ablation des ganglions ulcérés. Peu 
.après, l’état de l’enfant s’aggrave. La cica¬ 
trice opératoire se couvre de bourgeons ul¬ 
cérés et suppurants. L’enfant dépérit, se ca- 
chectise et meurt en décembre 1927, sans pré¬ 
senter de lésions pulmonaires. 

En octobre 1927, environ deux mois avant 
le décès, le pharmacien O. Ferrier avait fait 
parvenir à mon laboratoire des -préparations 
et une petite quantité de pus provenant 
d’un ganglion cervical qui contenait en 
abondance, avec des staphylocoques et des 
streptocoques, un bacille acido-résistant long 
■et .grêle, -et un autre échantillon <iû nus d’un 
abcès de la fesse, provenant de la-.même en¬ 
fant, et qui' ne contenait que de.s Staphyloco¬ 
ques, sans acido-résistants. 

Le pus ganglionnaire, inoculé le 28 octobre 
squs la peau de trois cobayes (2. gouttes de 
pus dans 10 centimètres d’eau physiologi¬ 
que), n’a déterminé aucune lésion tubercu¬ 
leuse après six mois d’observation, mais a 
sensibilisé les cobayes à la tuberculine. Un 
de ces cobayes, mort le 13 janvier 1929; pré¬ 
sentait des foyers de- pneumonie grise aux 
sommets des deux poumons, sans bacilles 
acido-résistants à l’examen microscopique. 
Ces lésions ont été .inoculées à trois autres 
cobayes. Deux de ceux-ci sont morts préma¬ 
turément de maladies intercurrentes. Le troi¬ 
sième, mort le 3 mars 1928, avait, au voisi¬ 
nage, du point d’inoculation, un gariglion in¬ 
guinal gros -comme, un grain de blé. Dans 
les frottis de ce ganglion on trouvait de longs 
bacilles acido-résistants. 

.Deux lapins avaient été inoculés par voie 
intraveineuse le 28 octobre 1927, ën même 
temps que les premiers cobayes,, avec 0 c. c. 
5 de la même dilution de pus d’adénite. Us 
n’ont présenté aucune lésion tuberculeuse 
après douze mois d’observation, mais ont 
été sensibilisés à la tuberculine. Nous avons 
alors pensé qu’il s’agissait peut-être, dans 
le cas de cette enfant, d’un bacille paratu¬ 
berculeux. 

Le -28 janvier 1928, nous recevions un 
échantillon de pus d’adénite cervicale d’une 
autre enfant de la même famille, Marie D..., 

• âgée de cinq -mois, et qui n’avait pas été 
vaccinée au B. C: G. à sa naissance. C’est ce¬ 
lui dont vient de vous entretenir M. Ligniè- 

Le pus de cette enfant, inoculé sous îa 
pe-aù de trois cobayes, a, contrairement à ce 
qui s’est produit entre les mains de M. Li¬ 
gnières, déterminé chez ces animaux, seule¬ 
ment après six mois, des lésions nettement 
tuberculeuses des poumons et de la rate. Les 
organes de ces cobayes ont été broyés et ino¬ 
culés dans la veine d’un lapin qui, tué après 
six semaines, présentait quelques tubercules 
sur les poumons et sur la rate. 

Deux poules, également Inoculées par vole 
intraveineuse, sont restées Indemnes. 

-Le il octobre 1928, l’une de ces poules est 
sacrifiée. Elle ne présenté aucune lésion tu¬ 
berculeuse. 

Nous sommes donc conduit à conclure que 
ces deux enfants ont été infectées par une 
même source de bacilles de type humain peu 
virulent, ainsi qu’en témoignent les inocula 
tions aux animaux. 

Il est probable que, si l’avis du professeur - 
Bodin avait été suivi pour la première des 
enfants, celle-ci aurait surmonté son infec¬ 
tion, laquelle se "trouvait seulement aggravée 
par l’impétigo ê|t par les infections surajou¬ 
tées. dont elle était atteinte. 

(Voir la suite page h) 


j[ LE MONDE MÉDICAL j 

Fiançailles 

— On annonce les .fiançailles de Mite An¬ 
drée Millon, fille du docteur Millon et de 
Mme, née Sainte-Marie .Perrin, avec M. Paul 
Reibell, élève à l’Ecole polytechnique., fils du 
général Reibell et de Mme, née Varloud. 

— Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Madeleine Chappat, fille de M. Charles Ghap- 
pat et de Mme, née Noizctte, avec le docteur 
Robert Alépée, assistant de laryngologie des 
hôpitaux de Paris, beau-fils et fils de M. Lu¬ 
cien Pa-trelle et de Mme, née Fouilhoux. 

Mariages 

— Le 18 octobre, en l’église Saint-Martin, 
à Lille, a .été célébré le mariage de M. le D r 
Jean Lwynghedauw, ancien interne des hô¬ 
pitaux de Lille, licencié es-seiences, fils de 
M. Lwynghedauw, professeur à la Faculté 
des Sciences de Lille, Chevalier de la Légion 
(L'Honneur avee Mlle Brigitte Masqüeliçr, fil¬ 
le de M^ et Mme Masquelier-Thiriez. 

— Madame Scalabre-Leplant, Monsieur le 
Docteur et Madame Ch. Blasart ont l’hon¬ 
neur de vous faire part du. mariage de Mon¬ 
sieur Charles Blasart, leur petit-fils et fils 
avec Mademoiselle Marguerite Plâtrier, 195, 
avenue Victor-Hugo, Aubervilllers (Seine). 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docteur An¬ 
dré Tansa.rd, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, frère et beau-frère de M. René Tan¬ 
sard, notaire à Paris, ancien président de la 
chambre des notaires de Paris, et Mme René 
Tansard, de M.-et Mme Henry Tansard, de 
M. Edmond Durnerin, avoué honoraire près 
le tribunal de la Seine, et Mme Edmond Dur¬ 
nerin. Le service religieux et l’inhumation ' 
dans -le caveau de famille ont eu lieu dans 
l’intimité. 

— De Mme Cartel, veuve du professeur 
Charles Garie), ancien président de l’Aca- 
dt.-mi-s de médecine, inspecteur général des 
ponts et chaussées en retraite. 

— Lussac-les-Églis-es (Hte-Vienne). — Le 
docteur -et Mme Cocq ; MM. Maurice-Louis 
et Michel Cocq ; Mme Joseph Cocq ; M. et 
Mme Edmond Cocq ; M. Roger Cocq ; Mlles 
Marcelle et Germaine Cocq ont la douleur 
de vous faire part de la perte qu’ils viennent 
d’éprouver en. la personne de Monsieur Au¬ 
guste Cocq, leur père, grand-père, beau-frè¬ 
re et oncle,- décédé à l’âge de 65 ans, au do¬ 
micile de ses enfants à Orléans. 

— On nous prie d’annoncer la mort du doc¬ 
teur G. Ledermann, pieusement décédé, à Sè¬ 
vres, le 28, octobre 1928. , 

— Le docteur Bérlllon et la famille Louis 
Mathys ont la douleur d’annoncer le décès 
de Mme Bérillon, née Mathys. 

— Nous apprenons la mort subite du doc¬ 
teur Georges de Rouville, professeur à la 
Faculté de médecine 'de Montpellier, décédé 
à Montpellier.. 

— Oh nous apprend, de Nancy, la mort, 
survenue le 23, octobre, de Mme Heydenreich, 
née iParisot, veuve du professeur Albert Hey- 
denreich, de la Faculté de médecine de Nan 


— On annonce la mort de M.- le Pro 
fesseur Henri Imbert, professeur à la Facul¬ 
té de pharmacie de Montpellier, père de M. 
René Imbert, chef du laboratoire de physi 
que biologique à là Faculté de médecine de 
Montpellier, frère de M. le P r Léon Imbert, 
directeur de l’Ecole de Médecine de Marseille, 
officier de la Légion d’honneur, oncle de M. 
le D' Raymond Imbert, interne des hôpitaux 
de Marseille. 

I ON NOUS INFORME ODE j 

.Le 'Cours gratuit d’orthophonie, professé 
par les membres du corps enseignant de 
l’Institut National des Sourds-Muets de Paris 
et subventionné par la Ville dè -Paris, repren¬ 
dra le jeudi 8 novembre. 

II a pour but : 1° la correction des trou¬ 
bles de la parole et de la voix (bégaiement 
et blésités diverses). 

2°. L’enseignement de la lecture sur les lè¬ 
vres pour les ‘ personnes sourdes. 

Ce cours a un rôle thérapeutique et non 
pédagogique, c’est-à-dire qu’il ne forme pas 

' Les inscriptions des malades sont reçues, à 
la c,Unique des Sourds-Muets, 252 bis, rue 
Saint-Jacques, tous les jeudis matin par le 
Docteur Jouet directeur du cours.. 


M. Labat, agrégé près la faculté mixte de 
médecine -et de pharmacie de l'Université de 
Bordeaux, est nommé, à compter du I e ' no¬ 
vembre 1928, professeur de toxicologie et hy¬ 
giène • appliquée à ladite faculté (chaire va¬ 
cante : M. Barthe, dernier titulaire). 
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La controversesur le Vaccin B.C.G. 

(Suite de la page 3) 


Rien n'autorisa à penser qu’il peut s’agir 
d’une infection produite* par le E. C. G. qui 
se montre constamment inoffensif, même à 
des doses formidables, pour l’homme et pour 
les animaux sensibles , à la tuberculose. Rien 
ne permet d’émettre, ainsi qu’il a été fait 
par M. Ligniènee, l’hypothèse que la seconde 
enfant ia pu être infectée par le B. C. G., que 
sa sœur aînée avait absorbé à sa naissance, 
attendu qu’aucun expérimentateur n’a pu in¬ 
fecter un animal sensible en lui inoculant mê¬ 
me: ie produit de broyage des organes d’au- 
. tnes animaux porteurs des lésions, toujours 
spontanément curables, ique détermine l’in¬ 
gestion ou l’injection de doses massives de' 

B. C. G. 

Il est logique de penser que ces deux en¬ 
fants ont été infectées par un bacille dont la 
provenant© nous échappe jusqu’à présent, 
mais qui est Incontestablement du type hu¬ 
main (type humain peu virulent, analogue 
aux souches qu’avait isolées, en 1912, Burnet, 
de tuberculoses cutanées ou chirurgicalies, au 
laboratoire de Metchnikoff). 

■ Les expériences de M. Lignières, se rappor¬ 
tant à des animaux qui n’ont pas "été obser¬ 
vés assez longtemps (puisque les nôtres n’ont 
» été tubercrilisés qu’après six mois, alors q.ue- 
les siens n’ont été inoculés que depuis moins 
de quatre mois), ne lui permettent en aucune 
manière de conclure à une identification avec 
le B. C. G. 

Son hypothèse né s’appuie donc sur aucun 
argument d’ordre scientifique. 

L’Académie me permettra d’ajouter qu’il en 
est de même pour l’opinion qu’il a émise, 
dans sa même communication du 24 juillet 
dernier, relativement au malade atteint de 
lèpre léonine grave et ancienne. Ce malade, 
étant lui-même médecin, connaissant les faits 
. publiés par Pons en Indochine, par Row dans 
l’Inde anglaise, avait exprimé le désir d’être 
traité au B. C. G. par le D r Pomaret. 

Si ce malade, que j’ai eu l’occasion de voir 
à l’Institut Pasteur, et qui était déjà cachecti¬ 
que, a succombé à des accidents pulmonaires, 
ce n’est certainement pas Le B. C G. qui en 
fut la cause. 

L’innocuité complète de celui-ci, même pour 
.les sujets lépreux, est démontrée, non seule¬ 
ment par les expériences de Pons et de R ; ow, 
mais aussi par celles de Rémlinger qui, à 
Tanger, à injecté impunément à un jeune 
garçon de dix ans, atteint d® lèpre grave de 
provenance américaine, jusqu’à deux gram¬ 
mes de B. C. G. en 19 injectons sous-cutanées. 

? Ce jeûne garçon n’a «prouvé, de ce traite¬ 
ment ni effet vraiment utile, ni aucun dom¬ 
mage. 

D’ailleurs, il est un argument de bon sens 
qui aurait dû frapper M. Lignières. Si le B. 

C. G. présentait les propriétés nocives qu’il 
lui attribue, les médecins qui, en France seu¬ 
lement. l’ont administré à 110.000 enfants au¬ 
raient observé de nombreux accidents et n’au¬ 
raient pas manqué de nous les faire connaî¬ 
tre. Or, ils n’en ont pas eu et les dnieuments 
qu'ils nous envoient attestent que M. Ligniè- 
res crie « au feu » saris raison. 

Il ne reste donc rien des méfaits dont M. 
Lignières s’est plui à accuser le B. C. G. 

L’Académie m’excusera de ce que j’ai tardé 
à répondre à M. Ligtniières. Elle a certaine¬ 
ment compris qu’il me répugnait d’attribuer 
quelque importance à des arguments qui 
n’avaient rien de scientifique. Mais j’étais re¬ 
tenu aussi par un sentiment de discrétion, 
parce que je savais que, .du 15 au 19 de ce 
mois d’octobre, .une Gonférenoe internationale, 
organisée par la Société des Nations devait se 
réunir à Paris pour étudier la question du 
B. C. G.. De cette conférence étaient appelés à 
faire parliie des cliniciens et deis bactériologis¬ 
tes aussi éminents que les professeurs J. Bor- 
det (de BruxeUes), Nieufeld, directeur de'l’Ins¬ 
titut Robert Koch, à Berlin, R Kraus et Ger- 
lach (de Vienne), Prausnitz (de Breslau), 
Schlossmann (de Dusseldorf), Cantacuzène 
(de Bucarest), Nowak (de Cr.acovie), Madsen' 
(de Copenhague), Sayé (de Barcelone),. Ron- 
zoni e|ï Ascoli (de Milan), Beimbeck (d’Oslo)), 
Tzeknovitzer (dé Karkoff), Berger (de La 
Baye), ainsi que nos collègues Léon Ber¬ 
nard et H. Vallée. Elle a eu à sa disposition 
■ tons .les éléments d’information actuellement 
connus, et elle a cru possible d’affirmer una- 
. nimement d’abord l’innocuité parfaite du 


vacc'in B. C. G. tant du point de vue expéri¬ 
mental qu’en ce qui concerne les applications 
■cliniques qui en ont été faites, et aussi ses 
qualités prémunisantes de l’infection tubercu¬ 
leuse. 

Le résultat, enltièrement favorable, de ses 
délibérations doit être soumis à la ratification 
du Gonseil de ia .Société des Nations, à Ge¬ 
nève. Si ce Conseil les approuve, notre col¬ 
lègue Léon Bernard, qui représente notre 
payis à la SePîàon d’Hygième de la Société des. 
Nations, vous en fera connaître les termes. 

Si M. Lignières' ne s’ien déclare pas satis¬ 
fait, l’Académie voudra bien me permettre 
de ne plus répondre à ses communications, et 
j’espère que nos confrères médecins, et aussi 
les familles des 110.000 enfants actueilemienlt 
vaccinés en France avec le B. C. G., se trou¬ 
veront confirmés dans leur confiance en une 
méthode de prévention de la tuberculose qui, 
avec les mesures d’hygiène que nous ne ces¬ 
sons pas de recommander, ajoute une arme 
imoffensive et efficace à nos' moyens .d.e lutte 
contre la 'luberculose. 


Réponse de Lignières 

Il èst difficile dans unie question aussi dé¬ 
licate de répliquer de suite à tous les points 
de la réponse de M. Calmette. Je vais essayer 
de m’occuper des principaux 

Tout d’abord, je dois confesser ma nouvelle 
et toujours grande surprise d’enltendre mon 
honorable contradicteur émettre des argu¬ 
ments qui- n’ont rien à voir dafis la question 
et qui sont pour le moins erronés. 

Je n’ai pas 'entrepris une, campagne de dé¬ 
nigrement contre le B. C.. G., je discute très 
scientifiquement, quoiqu'on puisse dire M. 
Calmette, la question d ; e son innocuité pour 
l’espèce humaine. Je serais très heureux si 
le bacille billé était inoffensif et je né crois 
pas qu’il ÿ ait un homme conscient qui osé, 
sous un prétexte quelconque faire campagne 
contre un moyen prophylactique efficace an¬ 
tituberculeux. Si après avoir mûrement ré¬ 
fléchi aux conséquences de mon intervention 
contre l’inriocuité du B. €. G. jie me suis dé¬ 
cidé à descendre tout seul dans l’arène, c’est 
que ma conscience me dictait impérieuse¬ 
ment ce devoir. 

Mon but est la connaissance exacte des qua¬ 
lités pathogènes du vaccin bilié pour l’hom¬ 
me et d’éviter ses dangers s’ils existent com¬ 
me je le crois plus fermement que jamais. M. 
Calmette me fait un grief de préconiser en Ar¬ 
gentine son vaccin B. C. G. pour tes veaux. 
Cela prouve 1 au contraire ma bonne foi et 
T,absence totale de parti pris : j.et pense que 
le' B. C. G; peut rendre des services dans la 
prophylaxie de la tuberculose bovine, et j’es¬ 
saie d’en faine profiter l’élevage argentin com¬ 
me il profite de mes travaux. J’ai d’ailleurs 
exposé tout récemment à l’Académie d’agri¬ 
culture de' France et à l’Académie vétérinai¬ 
re, dans une étude que jie me propose d’of¬ 
frir à notre Compagnie, les modalités de la 
vaccination, des veaux. Je ne suppose pas que 
M. Gal-metté ait voulu me reprocher d’élabo¬ 
rer des vaccins et des sérums qui sont en gé¬ 
nérai lc.fruii de mes découvertes ; car, en ce 
cas, je swsRs' en bonne compagnie. 

Mon savant contradicteur me fait unie: objec¬ 
tion qui vraiment est bien la dernière qu’on 
pouvait m’adresser,, celle de répandre dans la 
pressa ded idées contraires au B. C. G. Or, en 
dehors çlejmes communications à l’Académie, 
je n’al pals écrit une seule ligne aux journaux 
sur le B. C. G., tandis que mes adversaires 
inondaient la presse de leurs communiqués 
savammepii, rédigés, en leur faveur naturelle¬ 
ment. Chose' curieuse, ces communiqués' 
étaient télégraphiés à Buenos-Aires. Mais ri 
s’est produit une réaction : La presse françai¬ 
se, avec ce tact et cette intuition qui la carac¬ 
térisent, s’est ressaisie et commence à voir où 
est la vérité. 

Vous m’excuserez, Messieurs, si je ne fais 
qu’effleurer la question de ma compétence sur 
laquelle M- Calmette a cherché bien gratuite¬ 
ment à me nuire et à me blesser. Oe n’est pas 
à moi de faire l’apologie de mes connaissant 
ces ; qu’il rpe suffise de répéter. qu’un homme 
qui s'occupe de. bactériologie depuis quaran¬ 
te ans, qui a beaucoup expérimenté et qui 
s’eslt aussi spécialisé dans la détermination 
des microbes et de leur classification, peut, 
à ce titre, et mon à celui, très honorable, d’ail¬ 
leurs, de vétérinaire, discuter des qualités et 
de la valeur du B. C. G., d’autant mieux que 
le bacille de Koch eslt un microbe commun à 
l’homme et aux animaux. 

Tout ce 'qui précède n’aurait pas dû être 
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versé dans ce débat, parce que cela n’a rien 
à voir dans la discussion scientifique qurnous 
.occupe. 

Les faits expérimentaux que je vous ai pré¬ 
sentés et auxquels M. Calmette refuse, con¬ 
tre l’évidence, tout caractère scientifique, ont 
été cependant discutés par lui. Avant d’aller 
'plus loin, laissez-moi, en passant, rendre hom¬ 
mage à MM. Chenard et Ferrier, que M. Cal- 
miette traite durement quand ils méritent, au 
contraire, des félicitations pour leur collabo¬ 
ration effacée et si désintéressée dans l’éclair, 
cissement du problème de la vaccination des 
nouveau-nés par le B. C. G. 

Les bacilles de Marie D.... sont bien 
du B. C. G. 

Dans sa réplique, M. le, professeur Calmette 
affirme que les bacilles de Mairie D... ne sont 
pas du B. C. G. ; qu’ils appartiennent au type 
humain, puisque les cobayes qu’il a inoculés 
avec ce pus ont fait dies lésions de tubercu¬ 
lose progressive. 

Il est évident que si M. Calmette avait 
raison, si ce qu’il avance était exact, cala 
prouverait que la petite D... aurait été conta¬ 
minée par un bacille de Koch normal, et 'que 
le B. C. G. m'avait rien à voir dans ces lé¬ 
sions 1 . 

Or, j’affirme de la façon la plus catégorique 
que le pus de Marie D... est absolument inca¬ 
pable de tuberculiser les cobayes. 

Vous avez devant vous ■ des cobayes, que 
j’ai inoculés dejuisr quatre mois avec le 
pus de Marie D...; l’un d’eux à reçu dans le 
péritoine ''injection de ces milliards de ba¬ 
cilles que je vous montrais tout à l’heure sur 
l’écran ; d’autres présentent un deuxième 
passage du bacille de Marie D... sur le co¬ 
baye. Vous pouvez constater, et M. Calmette 
les a examinés, qu’ils ne présentent pas la 
plus petite trace de lésions tuberculeuses. ■ 

M. Calmette prétend que, s’il a obtenu des 
lésions, c’est qu’il a attendu six mois au lieu 
de quatre. C’est là un argument inadmissi¬ 
ble. Il n’y a pas un seul expérimentateur en 
matière de tuberculose qui puisse soutenir 
qu’un bacille <de Koch qui reste absolument 
inerte dans l'organisme, surtout dans le pé¬ 
ritoine, ou en deuxième passage pendant 
quatre longs mois, sans produire la plus pe¬ 
tite lésion tuberculeuse, fasse deux mois 
après, c'est-à-dire lorsque six mois se sont 
écoulés, les tubercules indiqués par M. Cal¬ 
mette. 

Lorsqu'on est en présence d’ùn bacille de 
Koch, même très atténué, les lésions que ce 
microbe détermine ne laissent pas d’être 
classiques. Elles sont lentes dans leur déve¬ 
loppement, mais même, si elles mettent plus' 
d’un an à se généraliser, elles ne manquent 
jamais de créer des foyers qui partent du 
point d’inoculation pour atteindre successive¬ 
ment les ganglions les plus proches, püis les 
organes 

Vous voyez tout le contraire sur les coba¬ 
yes que je vous présente, je répète qu'il est 
impossible de rencontrer chez eux la plus 
petite trace d’une lésion tuberculeuse, soit 
dans les ganglions, soit dans; fes organes. 
C’est ainsi que se comporté'le B. C. G., c’est 
aussi ia preuve irréfutable qüril fie s’agit 
pas d’un bacille du type humain, comme le 
voudrait M. Calmette. 

J’affirme donc une nouvelle fois, avec la 
dernière énergie, que les bacilles de Marie 

D... sont incapables, absolument incapables, 
de produire des lésions tuberculeuses pro¬ 
gressives chez les cobayes. 

Je vous en apporte là preuve décisive ici 
même par ces cobayes, tandis que M. Cal- 
miette ne nous montre pas les siens. Au sur¬ 
plus, la petite Marie D... est vivante,, ses'lé¬ 
sions donnent encore du pus riche en bacil¬ 
les : qu’une Commission soit nommée pour 
inoculer ce pus à des cobayes. S’ils se tu- 
berculisent, j’aurai tort. N’oublions pas que, 
de l’aveu même de mon honorable contra¬ 
dicteur, le pus de Denise D..., vaccinée au 
B C. G., contenait des bacilles acido-résis¬ 
tants non pathogènes. Voici d’ailleurs tex¬ 
tuellement ce qu’écrivait M. Calmette . dans 
une lettre adressée au D' O. Ferrier : « Nous 
avons étudié, avec le plus grand soin, les 
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produits de cette enfant que vous nous aviez 
fait parvenir et. nous devons conclure dé 
nos Inoculations répétées qu’il ne s’agit, ni 
de B. C. G., ni de bacilles tuberculeux au¬ 
thentiques. mais d’un bacille paratubercu¬ 
leux dénué de toute virulence. 

» Nous ne pouvons pas préciser l’origine ni 
la nature de ce bacille paratuberculeux qui 
offre des caractères analogues à celui des 
bacilles acido-résistants non pathogènes. 
Mais nous pouvons affirmer qu’il ne s’a¬ 
git pas" de bacilles tuberculeux authentiques. 

» Nous examinerons et inoculerons le pus 
de l’adénite présentée par la seconde fillette 
de cinq mois, non vaccinée, et dont vous 
nous annoncez l’envoi. Mais, de toutes fa¬ 
çons, il n’est pas possible de supposer une 
contamination de cette fillette par contact 
puisque Tes bacilles contenus dans le pus de 
sa sœur ri'étaient aucunement virulents. » 

Ainsi donc, Denise D..., qui d’après les 
propres expériences de M. Calmette avait un 
bacille paratuberculeux absolument dépour¬ 
vu de virulence, aurait maintenant un ba¬ 
cille tuberculeux type humain peu virulent, 
mais virulent tout de même. 

Cette enfant devait guérir sans interven¬ 
tion chirurgicale, dit encore M. Calmette, 
mais il oublie totalement (je ne sais pour¬ 
quoi) de rappeler l’entérite bacillaire grave 
dont elle était atteinte et qui est une cause 
probable du décès. Marie D... n’a, au con¬ 
traire, jamais montré d’entérite bacillaire, 
elle n’avait pas ingéré de B. C. G. 

J’affirme à nouveau que le pus de Denise 
et celui de Marie se sont montrés . absolu¬ 
ment incapables de tuberculiser le cobaye, 
ainsi d'ailleurs que . l'avait reconnu M. Cal¬ 
mette lui-même dans . sa lettre, et comme 
vous pouvez le constater par l'examen des 
cobayes que je vous présente aujourd'hui. 

M. Calmette rappelle aussi le cas du D' F.., 
11 conteste également l’action nocive du B. 
C. G. dans ce cas. 

Cependant, rien n’est plus, net : après cha¬ 
que injection, et il y en eut quatre, le sujet 
réagit fortement ; des abcès se forment, le 
pus est rempli d’innombrables paquets de 
bacilles B. C. G. Bientôt des abcès secondai¬ 
res se montrent nombreux, tandis que le 
maladie se cachectise et succombe. Quoi de 
plus net 

Depuis, nous connaissons d’autres victi¬ 
mes du B. C. G. ; la littérature nous en rela¬ 
te tous les jours de nouveaux, cas. Pourquoi 
donc nier l’évidence. 

Nous savons qu’aujourd’hui les doses de 
B. C. G. qu’on injecte sous la peau ont été 
si considérablement .réduites pour éviter les 
accidents qu’on se demande si elles sont suf¬ 
fisantes pour donner une immunité. 

Un mot encore à propos de la Conférence 
de la Société des Nations, tenue du 15 au 19 
octobre à l’Institut Pasteur, et dont j’ai pu 
lire les conclusions dans Le Matin. 
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A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


lin nouveau débat à l’Académie sur le B. C. G. 


Physionomie de la séance 

On aurait pu croire qu’étant donné la dé¬ 
cision prise récemment par le Professeur 
.Calmette et ses amis de ne plus répondre 
aux critiques du Professeur Lignières, l’Aca¬ 
démie de médecine ne verrait plus se rouvrir 
devant elle un débat qui semble avoir dépas 
sé le cadre des discussions scientifiques. 11 
n’en fut rien. L’ordre du jour de la dernière 
séance iut entièrement consacré au B.. C. G. 
Une nouvelle fois, partisans et adversaires 
de te méthode se sont affrontés, les uns s’é¬ 
vertuant à proclamer ses merveilleux résul¬ 
tats en brandissant d’impressionnantes sta¬ 
tistiques, les autres — ou plutôt- l’autre (car 

M. Lignières reste le seul qui ose actuelle¬ 
ment formuler ce que d’aucuns sans doute 
i pensent tout bas) s’appliquant à faire res¬ 
sortir les lacunes de ces statistiques et insis¬ 
tant sur la nécessité de limiter aux seuls cas 
qui en sont justiciables une méthode qui ne 
s’est pas montrée complètement inoffensive. 

On entendit d’abord le Professeur Léon 
.Bernard donner lecture des conclusions vo¬ 
tées par les différentes commissions qui, à la 
conférence internationale du mois dernier, 
se sont- partagé l’étude critique de la vac¬ 
cination par le B. C. G. Ces conclusions ap¬ 
prouvées par le Comité d’hygiène de la S. D. 

N. dans sa session du 26 au 31 octobre, sont 
telles que l 'Informateur médical les a pu¬ 
bliées au moment même où la conférence 
terminait ses travaux. Leur lecture amena, 
de la. part du Professeur Lignières un cer¬ 
tain nombre de réflexions que nous publie¬ 
rons ^intégralement dans notre prochain nu¬ 
méro' Elles portent principalement sur les 
réserves qui se trouvent exprimées dans ces 
conclusions et dans lesquelles • M. Lignières 
voit une confirmation de ses. propres idées 
sur la nocivité possible du bacille bilié • -et 

- sur la relativité de son action prémunisante 
La parole fut ensuite donnée au Professeur 
Calmette qui voulut, une fois die plus*, vanter 
les mérites du B. C. G. 

Après avoir développé -des statistiques ' por¬ 
tant sur un grand nombre- d’enfants, l’au¬ 
teur affirma que la mise en pratique de cette 
vaccination permet de réduire dans une no¬ 
table proportion la morbidité et la mortali¬ 
té tuberculeuse, « peut-être même, ajouta-t-il, 
de supprimer presque totalement celle-ci 
dans un avenir qui, si on le veut sérieuse¬ 
ment, ne devrait pas être très lointain. » 

Le Professeur Roux, dans une note, qui en 
l’absence de son auteur fut lue par M. V-ail- 
lard voulut appuyer les conclusions optimis¬ 
tes du Professeur Calmette. Le directeur de 
l’Institut Pasteur crut devoir évoquer le sou¬ 
venir-des luttes 'pastoriennes pour stigmati¬ 
ser ceux qui se font « les détracteurs systé¬ 
matiques des grandes découvertes scientifi¬ 
ques. » 

Mais M. Lignières prenant à nouveau la 
parole, vint discuter la valeur -des statisti¬ 
ques globales apportées par M. Calmette. 

« De telles statistiques, 'dit-il, ne démontrent 
rien et faussent même souvent la réalité .des 
faits. » 

./Occupant à son- tour la tribune, M. Jules 
Renault .-voulut apporter son témoignage fa¬ 
vorable à la vaccination par le B. C. G. 

« qui. reste, dit-il tout à fait .inoffensive et 
doit être appliquée a tous les nouveau-nés 
indistinctement. » 

Et la 'séance se termina par une commu¬ 
nication de M. Chagas où sont exposés les 
premiers résultats obtenus au Brésil par ré 
B. C. G. 


L’opinion de M. Roux sur la vaccination 
par le B. C. G. 

Chaque fois qu’une importante découverte 
apparaît elle ..suscite, des contradictions. Au 
cours de son existence l’Académie de Méde¬ 
cine en a vu maints exemples. Les-opposi¬ 
tions à une vérité nouvelle en ont souvent 


retardé l’expansifon, mais elles n’ont jamais 
réussi à l’étouffer. Ce qui se passe aujour¬ 
d’hui à propos de la prémunition de la tu¬ 
berculose me rappelle « mütatis mutandis » 
■ce qui s’ëst produit lors du traitement pré¬ 
ventif de la rage. On prétendait que Pasteur 
non Seulement ne'préservait pas de la rage, 
mais qu’il la donnait. Cependant un examen 
impartial des faits aurait dû -redresser le ju¬ 
gement des opposants s’ils avaient conservé 
la liberté de leur esprit. Sans se perdre dans 
d’oiseuses discussions ils n’avaient qu’à com¬ 
parer, le sort des patients mordus à la tête 
par des animaux reconnus enragés et non 
traités, avec -celui des patients mordus dans 
les mêmes'-conditions -et ayant subi le traite¬ 
ment anti-rabique. Tout le monde était d’ac- 
cor-1 -que les personnes mordues à la tête par 
-des animaux -enragés succombent dans une 
proportion qui n’est pas inférieure à 70 %, 
alors que chez les traités la mortalité ne dé¬ 
passe pas 3 %. Cela suffisait pour convaincre 
tout homme de -bonne, foi de l’innocuité et de 
l’efficacité du traitement pastorien. 

Aujourd’hui notre collègue Calmette vient 
de nous -apporter en ce .qui concerne l’inno¬ 
cuité et l’efficacité de la prémunition des 
jeunes enfants contre la tuberculose, une 
preuve tout aussi décisive. Il -envisage, en 
-effet, 1-es enfants se trouvant dans les con¬ 
ditions les plus favorables -pour contracter la 
tuberculose, à savoir ceux Qui sont nés de 
mères tuberculeuses et qui sont restés en 
contact avec elles. 

Parmi ces enfants, les uns. ont été prému¬ 
nis par le B. C. G-, les autres ne l’ont pas 
été. Ces deux catégories d-e nourrissons ap¬ 
partiennent à des familles -de même condi¬ 
tion sociale, formant la clientèle des dispen¬ 
saires antituberculeux. Des infirmières les 
visitent régulièrement -et signalent les inci¬ 
dents -qui surviennent ; -elles sont donc' aussi 
comparables que possible, et le nombre des 
-enfants dans chacune est assez grand pour 
que disparaissent, les différences individuel¬ 
les. 

Eh bien, chez les non-prémunis la morta¬ 
lité par la tuberculose -dans les quatre premiè¬ 
res années a -été de 18,0 % tandis -qu’elle a 
été seulement de 3,6 % chez les prémunis. La 
mortalité générale chez les premiers est de 
22 % et -d-e 16 % chez les seconds. 

Que reprocher à pareille expérience ? Ne 
démontre-t-elle pas l'évidence que l’adminis¬ 
tration du B. C. G. abaisse d’une façon ines¬ 
pérée la mortalité par tuberculose, c-e qui 
prouve son efficacité, et qu'elle a en même 
tern-ps diminué la mo-rtalié générale ce qui 
affirme son innocuité. 

IGes -chiffres sont fournis pa-r les médecins 
des dispensaires,, médecins spécialisés en 
matière de tuberculose ; ils ont -donc une au¬ 
thenticité indéniable. 

Que durera là prémunition chez les en¬ 
fants qui ont absorbé le B. C. G. à leur nais¬ 
sance î Quand sera-t-il nécessaire de la re¬ 
nouveler et par quelle méthode ? Ce sont là 
questions -dont la -solution est réservée à l’a¬ 
venir. Pour le présent, -réjouissons-nous de ce 
qui' est acquis. 


L’opinion de M. le Prof. Jules Renault 

M. Jules -Renault, après avoir rappelé que 
la tuberculose héréditaire est pratiquement 
inexistante -et que la maladie est toujours 
due à la -contagion, -classe les contacts conta¬ 
minants en prévus, trouvables, indécouvra- 
Ible-s ; il montre que parmi les nourrissons 
morts -de tuberculose -dans son service plus de 
la moitié appartenaient à -des familles non- tu¬ 
berculeuses. Il est donc nécessaire de -sépa¬ 
rer les nouveau-nés -des parents tuberculeux, 
mais il est nécessaire aussi -de prendre, pour 
tous les. enfants 1-es précautions destinée® à 
les préserver de la tuberculose : parmi celles- 
ci'il faut mettre -en bonne place la vaccina¬ 
tion par le B. C. G. efficace et sans danger, 
elle doit être appliquée à tous’ les nouveau- 
nés. 
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Un exemple à suivre 


L’association française d’urologie annonce 
un prix annuel de 10.000 fr., destiné 
à faciliter aux étudiants la recherche 
scientifique désintéressée. 

Nous avons bien souvënt insisté dans «e 
journal sur la gravité d’un problème qui in¬ 
téresse au premier chef l’avenir de la méde¬ 
cine française : celui des conditions -d’existen¬ 
ce faites ià l’heure -actuelle aux jeunes geas 
-qui s'adonnent 'à la recherche scientifique. 
Bien souvent nous -avons déploré, avec cer¬ 
tains de nos maîtres les plus éminents, tels 
que -le professeur Roger, que, devant l’im¬ 
puissance ou l'inertie des pouvoirs publics 
à l’égard de nos laboratoires, des initiatives 
privées ne, naissent pas plus souvent pour 
chercher, par une -aide pécuniaire judicieuse¬ 
ment répartie, à améliorer le sort dés jeunes 
travailleurs que le goût -des recherches attire 
dans -ces laboratoires. 

Aussi applaudissonsrnous de tout -cœur au 
geste -que -l’Association française d’urologie 
vient d'accomplir à l’issue de son dernier con¬ 
grès, en consacrant les revenus d’une dona¬ 
tion qui lui -a été faite à -aider -chaque année, 
-d’une somme de 10.000 francs, un étudiant 
s’adonnant sérieusement à des recherches 
scientifiques. 

Nous nous sommes enquis auprès du D' 
Pasteau, l’éminent secrétaire général de cet¬ 
te importante, association, des conditions 
dans lesquelles -une telle décision a; été pri¬ 
se -et des principales raisons qui l’ont inspi¬ 
rée. 

« Notre but, nous dit-il, -a été beaucoup 
moins de récompenser- simplement un mé¬ 
moire que d’aider matériellement un jeune 
homme occupé à des recherches intéressan¬ 
tes et désintéressées, -et de lui permettre de 
.continuer ses travaux. Ce prix sera en quel¬ 
que sorte un encouragement plutôt qu’une 
récompense. Il ne sera pas décerné à quel¬ 
qu’un « -d’arrivé », mais à un étudiant qui, 
n’ayant pas encore donné toutes ses' preu¬ 
ves, -aura déjà -été, par ses travaux en; cours, 
désigné à notre attention. 

-» Nous pensons de la sorte, ajouta M. Pas¬ 
teau, pouvoir être -utile 'à la science d-e no¬ 
tre pays en lui -procurant le concours- désin¬ 
téressé de jeunes talents -que les conditions 
actuelles d’-exi-stence obligent à s’effriter en 
besognes, plus lucratives, -certes, mais tou¬ 
jours moins utiles et souvent, hélas, moins 
morales. 

— Et quelle -est, avons-nous demandé la 
source de -ce prix ? 

« — Il représente les intérêts d’un capital 
légué à -cet effet à l’Association -d’urologie 
par la veuve d’un de nos confrères./ 

» Dites bien, ajouta notre interlocuteur, 
qu’il u’a rien de -commun avec le prix de 
20.000 francs que nous -donnerons, en 1930, à 
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un candidat ayant 15 ans de thèse et qui au¬ 
ra édifié une œuvre urologique intéressante.» 

On ne, peut -que féliciter très -chaleureuse-, 
m-ent le professeur agrégé Ghevasau, tréso¬ 
rier de l’Association et la généreuse donatri¬ 
ce d’avoir si bien -compris les besoins actuels 
des étudiants. 

Un tel geste fait honneur aux hommes émi¬ 
nents -qui -ont su l’accomplir, avec la discré¬ 
tion que leur a imposée leur -grande modes¬ 
tie. Il ne manquera pas -d’attirer l’attention 
du monde scientifique sur cette importante 
association, vieille déjà de plus de trente 
ans, puisque D-encos et Pousson la fondèrent 
en 1896 et dans l’histoire de laquelle brillent 
une série de noms aussi éclatants que -celui 
de Guycn. Elle se devait à elle-même de 
prendre aujourd’hui une si généreuse et si 
utile initiative. ' Nous espérons qu’un tel 
exemple ne restera pas isolé et que d’autres 
groupements scientifiques "disposant ’ de 
moyen-s financiers suffisants, auront à cœur 
de l’imiter et de favoriser à leur tour chez- 
-les jeunes étudiants de France le goût de la 
recherche scientifique que les difficultés ac¬ 
tuelles de la vie tendent, malheureusement à 
étouffer en eux. 
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A LA SOCIÉT É DE MÉD ECINE LÉGALE 

Le Prof. Leclercq, de Lille, fait une Judicieuse critique de la nouvelle loi votée 
par la Chambre sur les accidents du travail 



M. j.k Pbof. Leclercq, de Lille] 

La Chambre des Députés a adopté le 22 dé¬ 
cembre 1927, après une discussion confuse, 
un texte de loi rapporté par M. Gros, député 
de Vaucluse, au nom de la Commission d’as¬ 
surances et de prévoyance sociales, et modi¬ 
fiant profondément la loi du 9 avril 1898 sur 
les accidenis du travail. 

Au cours de la séance extraordinaire tenue, 
à la veille du Congrès de médecine légale, 
par la Société de médecine légale, le Prof. 
Leclerc a longuement analysé les dispositions 
essentielles de cette loi nouvelle, en ce qui 
concerne particulièrement l’exercice de la 
médecine des accidents du travail. 

Nous sommes heureux de pouvoir repro¬ 
duire ici, dans ses grandes lignes, cette inté¬ 
ressante communication. 

Au point de vue de l’application même de 
la loi l’auteur, après avoir montré que les 
nouvelles dispositions entraîneront sans 
doute un accroissement notable du nombre 
des accidentés, insiste sur' la nécessité de res¬ 
pecter, dans les dispositions, relatives au cer¬ 
tificat de premier cbnstat’, les exigences du 
secret médical. 

Le certificat et le secret médical 

L’article 11 (modifié par la loi du 22 mars 
1902) de la loi du 9 avril 1898, actuellement 
en vigueur, prévoit, au 3 e paragraphe, les dis¬ 
positions suivantes : 

« Dans les quatre jours qui suivent l'acci¬ 
dent, si la victime n’a pas repris son travail, 
le chef d’entreprise doit déposer à la mairie, 

. qui lui en délivre immédiatement récépissé, 
un certificat du médecin indiquant l’état de 
la victime, les suites probables' de l’accident 
et l’époque à laquelle il sera possible d’en 
connaître le résultat définitif. » 

La loi nouvelle, à l’article. 8, 3® paragraphe, 
apporte la modification suivante : 

« Dans les quatre jours qui suivent l’acci¬ 
dent, etc., un certificat de médecin, établi en 
double exemplaire, indiquant.... Un des deux 
exemplaires sera remis au blessé, sur sa de¬ 
mande. » 

« Celte innovation, dit l’auteur, est intéres¬ 
sante, car elle permettra aux accidentés du 
travail de posséder, comme leurs patrons un 
élément médical important en cas de litige. » 

D’autre part, à i’article 4, 3® pafagraphe, il 
est indiqué : 

« La victime peut toujours faire choix elle- 
même de son médecin et de son pharmacien. 


Le patron est tenu de délivrer à la victime 
un bulletin de visite sur lequel il sera interdit 
de mentionner le nom et l’adresse d’un praiii- 
cien et d’un pharmacien, d’une clinique ou 
d’un dispensaire quelconque. Ce bulletin de 
visite sera remis par l’accidenté au praticien. 
A défaut de ce bulletin de visite, l’employeur 
n’est pas tenu pour responsable des honorai¬ 
res, si le praticien n’adresse pa s à l’em¬ 
ployeur dans un délai maximum de 48 heu¬ 
res, une carte circulant en franchise, déta¬ 
chée d’un carnet à souche, signée du prati¬ 
cien, contresignée de la victime, ou à son dé¬ 
faut, par un témoin, mentionnant simplement 
le constat d’un accident, le nom et l’adresse 
de l’accidenté. » 

« Ces dispositions nouvelles soulèvent, com¬ 
me l’ont bien montré MM. Ralthazard et Der- 
vieux, la question si importante du secret 
professionnel. 

» Il est certainement difficile d’éviter 
d’une manière absolue, dans la rédadtion des 
certificats médicaux nécessaires à l’applica¬ 
tion des’ lois d’intérêt social, la divulgation 
des faits constatés par le médecin gu cours 
de l’exercice de sa profession. Mais il impor¬ 
te d'.en limiter autant que possible l’importan¬ 
ce e|t d’éviter des abus, aussi nuisibles pour 
les malades et les blessé6 que pour le corps 
médical. -, 

» Le secret professionnel constitue, en ef¬ 
fet, un des principes fondamentaux de la pro¬ 
fession médicale, et les récents débats à l’Aca¬ 
démie de Médecine ont nettement établi qu'il 
importait, dans l’intérêt général, de le main¬ 
tenir d’une façon intégrale. Le législateur lui, 
même devrait, autant que possible, éviter au 
médecin de violer ce secret, dans l’applica¬ 
tion des lois qu’il élabore. 

» Or, les dispositions nouvelles prévoient 
que la loi ne pourra jouer qu’après délivran¬ 
ce par le médecin d’un certificat initial, déli¬ 
vré en- double exemplaire, l’un destiné au 
blessé, le. second envoyé au chef d’entreprise 
qui devra le déposer à la mairie dans les 
quatre jours qui suivent l’accident. 

» D’après la jurisprudence actuelle, ce cer¬ 
tificat de premier constat peut être libellé par 
un médecin « au choix absolu et exclusif du 
patron .*• Ce praticien, lorsqu’il n’es|t pas le, 
médecin traitant, peut être considéré comme 
un médecin-contrôleur agissant pour le comp¬ 
te du chef d’entreprise. Il ne paraît pas, de 
ce fait, lié par le secret professionnel vis-à- 
vis de l’ouvrier. 

» Mais, presque toujours, lé certificat de 
premier constat est délivré par le médecin- 
traitant, librement choisi, selon la loi, par 
l’ouvrier.. S’il est adressé directement au chef 
d’entrepfise, il en jésuite une' violation ma¬ 
nifeste du secret médical. 

» Pour éviter un tel .abus, la loi nouvelle 
devrait prévoir que, dans le cas où le certi¬ 
ficat initial sera rédigé par le médecin-trai¬ 
tant, ce dernier devra remettre les deux 
exemplaires au blessé lui-même qui sera te¬ 
nu, s’il veut bénéficier des dispositions lé¬ 
gales, à transmettre un de ces deux exem¬ 
plaires à son patron, dans" les vingt-quatre 
heures qui'suivront l’examen médical- Dans 
ces condifidhs, le médecin n’entrerait pas 
en relation directe avec le chef d’entre¬ 
prise de son client et respecterait par consé¬ 
quent le secret professionnel qui s’impose à 
lui. *. 

» Mais; la question: déborde ce point parti¬ 
culier de la loi nouvelle. 

» Bien souvent, le .médecin-traitant adresse 
directement au chef d’entreprise des certifi¬ 
cats destinés à le renseigner suit l’évolution 
des lésions présentées par le blessé et sur les 
conséquences définitives de l’accident. U com. 
met ainsi, chaque fois, une violation du se¬ 
cret professionnel. 

» Il doit nécessairement, dans certains 
cas,, .entrer en communication directe avec le 
patron au sujet du blessé qu’il soigne ; mais 
U devrait se borner à indiquer, par exemple, 
qu’une intervention est nécessaire, qu’une ra¬ 
diographie est utile, que l’évolution des lé 
sions entraînera une augmentation imprévue 
de la durée d’invalidité temporaire, ou qu’il 
estimé que la consolidation est acquise avec 
un taux d’invalidité qu’il fixerait. Mais il ne 
devrait fournir aucun détail médical. Il de¬ 
vrait remettre les certificats descriptifs à l’ou- 
vrier seul qui en ferait, au cours de la pro¬ 
cédure, tel usage qui lui paraîtrait néces¬ 
saire. 

» On pourrait objecter que, dans ces condi¬ 
tions, le chef d’entreprise, ou la compagnie 
d’assurances qui se substitue habituellement 
a lui, ne posséderaient pas de renseignements 
suffisants pour, suivre les conséquences de 
l’accident dont ils ont la charge. Mais, en 
réalité, grâce au paragraphe 5 de l’article 4 de 
la loi du 9 avril 1898, ils peuvent « désigner 


» au juge de paix un médecin changé de les 
» renseigner sur l’état de la victime » ; et iis 
possèdent ainsi un moyen légal et efficace 
d’être renseignés e|t d’exercer un contrôle sur 

» Il importe donc d’attirer l’attention du 
législateur sur ce point, en lui demandant 
d’ajouter à l’article 8 la phrase suivante : 

« ...Un des deux exemplaires esit délivré au 
blessé. » 

« Si le certificat initial est délivré par le mé- 
» decin-traitant, les deux exemplaires doi. 
» vent être remis au blessé, qui doit trans- 
» mettre l’un d’eux, dans un délai de 24 heu- 
» res au plus après la rédaction, au chef de 
» l’entreprise. » 

Il serait également utile de souligner l’im¬ 
portance de cette question du secret prdfes- 
sioxmel dans les accidents du travail, au corps 
médical. 

L’incapacité temporaire et l’indemnité 
journalière 

Au sujet de la détermination de l'indemnité 
journalière en cas d’incapacité temporaire, 
le texte nouveau prévoit la suppression du 
délai de carence de quatre jours, qui « avait 
pour inconvénient, di|t l’auteur, d’inciter les 
blessés à prolonger,.même en -cas de blessu¬ 
res légères, les périodes d’incapacité tempo¬ 
raire jusqu’au onzième jour après l’acci¬ 
dent. » 

D’autre part, une série de majorations 
sont prévues, d'où fi résulte que l’ouvrier tou¬ 
chera le montant de son salaire total à par¬ 
tir du 5® mois de son arrêt du travail, s’il 
n’a pas d’enfant, du troisième mois s’il en a 
un, du deuxième mois s’il en a deux, et dès 
-le début même de son incapacité s’il -en a 
trois. 

« Ces dispositions, fait remarquer M. Le¬ 
clerc, auront pour conséquence d'inciter le 
blessé à prolonger autant -que possible la du¬ 
rée de -son incapacité temporaire, lorsque 
son indemnité journalière égalera -son salai¬ 
re normal. La tâche du médecin-traitant, qui 
devra fixer la date de la reprise possible du 
travail, deviendra délicate ; et il en -résulte¬ 
ra fatalement' de nombreux litiges condui¬ 
sant à des expertsies médico-légales. » 

Après quelques considérations relatives 
aux facilités que la Loi accorde désormais 
aux accidentés dé poursuivre gratuitement 
leur rééducation professionnelle et d’obtenir 
tous les appareils de prothèse qui pourront 
lui être utiles, l’auteur analyse le chapitre 
du projet de loi relatif -qui règle,, la question 
des -honoraires médicaux. 

Les honoraires médicaux 

-Aux frais médicaux, chirurgicaux -et phar¬ 
maceutiques qui sont à la charge du .chef 
d’entreprise, Le nouveau texte ajoute « les 
honoraires des praticiens légalement définis 
par la -loi du 3G novembre 1892 et par le dé 
cret du 27 juin 1922- » « En fait, dit M. Le- 
- clerc, il -s’agit -des masseurs et des masseuses 
pourvus du diplôme d’état, qui pourront ré¬ 
clamer leurs honoraires directement au pa¬ 
tron, alors qu’aujourd’h-ui 11 les -reçoivent du 
médecin qui leur a -confié un blessé. 

» Il en résultera une simplification de 
la comptabilité médicale, bien médicale, bien 
compliquée déjlà par la multiplicité • des ta¬ 
rifs -en vigueur, par la variété des règle¬ 
ments, et par la complexité des états-à éta¬ 
blir. Mais il est é craindre que ces auxiliai¬ 
res du médecin, libérés d’un contrôle direct, 
n-e se laissent entraîner à -des abus, en pro¬ 
longeant d’une façon exagérée-Jeur concours, 
et en tendant -à substituer leur action per¬ 
sonnelle à oel-le du médecin. 


Les honoraires des médecins et 
chirurgiens des hôpitaux 

» Actuellement, les Médecins et Chirur¬ 
giens des Hôpitaux ne reçoivent aucune té- ! 
numération pour les soins qu’ils sont appe¬ 
lés à donner aux blessés hospitalisés dans . 
leur service, en raison du paragraphe 3 de 
l’article 4 de -la loi -du 9 -avril 1898, modifié 
par la loi dp 6 juillet 1920 : 

» Le chef d’entreprise est seul tenu, dans 
» tous les cas, en outre des obligations con- 
» tenues en l’article 3, des frais -d’hospitali- 
» sati-on qui, tout -compris, ne pourront, dé;g 
» passer le tarif établi pour l’application,dé-. 
» l’article 24 de la loi du 15 juillet 1893, ma- 
» joré de 30 %. » 

« Les Administrations Hospitalières retien¬ 
nent, en effet, pour leurs frais, l’intégralité 
des sommes ainsi versées. 

» Dans l’aveni-r, le «. tout compris ’» -sera, 
supprimé, et les médecins .et chirurgiens dés.,3 
hôpitaux pourront recevoir -des honoraires: 
légitimes pour leurs soins, ainsi que l’indi¬ 
que le paragraphe suivant : 

« Il est également tenu compte des frais 
» médicaux, chirurgicaux -et pharmaoenti- 
» ques dus au personnel médical, ohirurgi- 
» -cal et .pharmaceutique de ces établisse- 
» men-ts, et qui ne seraient pas -expressément. 

» compris dans les frais d’hospitalisation, 

» ces frais étant réglés conformément au ta- 
» .rif visé au paragraphe 3, ci-dessus. » : \ 

» Les Médecins et Les Chirurgiens des Hô¬ 
pitaux pourront donc actionner directement 
-les chefs d’entreprises, -en règlement d’ho¬ 
noraires » 

I Voir la suite à la page 10). 


CAPSULES 


BRUEL 
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A LBTHER AMYL-VALÉMANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse et de l’insomnie 


KcJmntillons et Hrochnre* : 

BBUXL, Sê,ru® de Pari*, à Colombo* (Sein* 


BioCalcose 


REMINÉRALISANT JH /? 

INTÉGRAL 


GRANULÉ 

D’UN GOUT AGRÉABLE 


LABORATOIRES C H E V R E Tl N-L E M AT T E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPERNAY 

(Grands premiers crus champenois'(première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 


Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay. par caisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout(2fr en plus par 2 demi-bout"' 8 .) Par 
moins de 12 bouteilles (caisses défi), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 
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iLelire d'un Médecin de Province 1 

Vc=.OOŒ.»«ca C3»C=>MC=3 m/ 

Lèpre et Justice 


Les âmes sensibles se sont certainement 
apitoyées en lisant la dépêche de .Kiga, dif¬ 
fusée dans la presse, et où nous pouvons lire 
qu’un condamné à mort allait, au lieu d’être, 
livré au bourreau local, recevoir une inocu¬ 
lation expérimentale de bacilles de Hansen 
et subir ensuite des essais thérapeutiques. 

J’aime bien les gens qui, les pieds dans 
leurs pantoufles, dispensent aux bandits mul¬ 
tipliés de notre époque une pitié attendrie. 
Mais, par contre, j’admire respectueusement 
ce juge rigide qui a permis l’exécution de ce 
châtiment inattendu. A une époque où les re¬ 
volvers partent à peu près seuls, dans les 
mains de gens animés à la réflexion de tou¬ 
chants regrets, il n’est pas meilleur moyen 
de faire sentir aux criminels distraits le prix 
de la vie. Si la méthode du juge de Riga (et 
je le souhaite) se généralise, les assassins con¬ 
tribueront philanthrop-iquem-ent à l’avancement 
desfsqiences avec ï’iespoir soutenu de sauver en 
même temps leur peau : après avoir frôlé les 
affres de ïa mort, ils apprécieront à son au¬ 
ne, s’ils guérissent, la valeur intrinsèque du 
bien dont ils firent fi, fort cavalièrement, 
chez autrui. Et ceux qui seraient tentés de 
les imiter le comprendront aussi beaucoup 
mieux. 

■Les apôtres de la « vivisection hors la loi » 
vont pousser leur cri de guerre et jeter leur 
malédiction. Laissons passer leur sainte co¬ 
lère : si la mort d’un bandit peut aider à la 
résurrection de milliers d’incurables Inno¬ 
cents, conseillons-leur de garder toute leur 
généreuse bonté, comme autrefois, pour les 
bêtes, moins dangereuses et plus humaines. 

Jean Séval. 


M. Jean GUISEZ 

expose où en est actuellement la 
question du diagnostic et du trai¬ 
tement du cancer de l’œsophage 


Société de médecine légale de France 


Séance du lundi 12 novembre 1928 
à 17 heures, Première Chambre du Tribunal Civil 
de la Seine 

ORDRE DU JOUR 

Salle des Pas Perdus — Palais de Justice) 

1“ Communication de MM. Piebelievre et Si¬ 
monin. — Trace particulière laissée sur les vête¬ 
ments par. les grains de pondre noire. 

2” Communication de M. G. Rousselier. — A 
propos du diabète traumatique. 

3° Communication de M. P. Muller. — Une 
affaira de violences spéciales : ligature de la 

Le Secrétaire Général : Dervieux. 


Création d'hospices 


Un décret en date du 30 octobre 1928 a au¬ 
torisé la création d'un hospice dans la com¬ 
mune de Tréloii (Nord). 


Un.décret en date du 30 octobre 1028 a au¬ 
torisé la création d’un hospice dans la com¬ 
mune de Lune-ray (Seine-Inférieure). 


MINISTÈRE DES COEONIES 


Avis de concours pour des emplois de mé¬ 
decin stagiaire de l’assistance médicale en 
Indo-Chine. 

A la date du 22 octobre 1928, le ministre de 
l’intérieur, chargé de l’intérim du ministère 
des colonies, a pris un arrêté fixant au 15 
décembre 1928 l’ouverture d’un concours pour 
quinze emplois de médecin stagiaire de l’as¬ 
sistance médicale en Indochine. 

Les épreuves écrites éliminatoires auront 
lieu 4 Paris, Marseille et Bordeaux. Les 
épreuves orales et pratiques auront lieu à 
Bordeaux. Les dossiers de demande doivent 
être envoyées avant le 15 novembre 1928, 27, 
rue Oudinot, Paris (7‘), au ministère des co¬ 
lonies (direction du personnel et de la comp¬ 
tabilité (8 e bureau A). 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’inspection générale du service de santé des 
colonies, 2 e section, ministère des colonies. 


Le diagnostic du cancer de- l'oesophage 
était particulièrement difficile jusque dans 
ces dernières années, basé uniquement sur 
■les données cliniques- : dysphagie, amaigris¬ 
sement, cathétérisme, et -comme cette affec¬ 
tion est presque toujours indolore, elle n’était 
diagnostiquée qu’à une période très avancée 
de son évolution (diagnostic souvent d’ail¬ 
leurs, infirmé sur .la table d’autopsie). 

Grâce..aux moyens perfectionnés d’investi¬ 
gation que nous possédons actuellement, 
"Rayon X, et surtout -Œsophagoscopie, il est 
possible de la diagnostiquer de façon absolu¬ 
ment précise. 

Dans'"une sérié de projections, l’auteur 
montre l’aspect des rétrodilatations visibles 
eux Rayons X dont la forme est souvent ca¬ 
ractéristique du cancer de l’œsophage, et 
quelles sont les lésions que révèle YœSopha- 
gescopie dans cette affection, en particulier 
à une phase peu avancée de son évolution, 
alors que l’on peut espérer instituer une 
thérapeutique efficace : une ulcération ou 
une tumeur même petites, qu: saignant au 
moindre contact du porte-coton, reposant sur 
.une base indurée figée et contraste avec la 
mobilité du reste de la paroi-œsophagienne, 
est caractéristique d’un -cancer au début. 

G... montre les autres lésions qui ont pu 
faire errer le diagnostic (pseudo-cancers) : 
la syphilis œsophagienne qui est une rareté, 
les sténoses par compression, les sténoses 
•spasmodiques avec, dégénérescence cicatri¬ 
cielle qa’on observé souvent che2 les gens 
âgés, et -surtout les formes avec hypertrophie 
de, la muqueuse, n’ont nullement -ces carac¬ 
tères. 

■La biopsie d’un fragment enlevé à la pince 
n’a de valeur que lorsqu’elle est nettement 
positive : elle est difficile à faire à la bonne 
plaoe dans les formes infiltrées ou ulcéreu¬ 
ses : elle ne fait que confirmer les données 
de l’oèsophagoscopie. 

La thérapeutique se -bornait autrefois à la 
Simple gastrostomie, avec ses aléas, souvent 
- incontinente dans le cancer quel -que soit le 
procédé employé ; on peut aujourd’hui faire 
beaucoup mieux, surtout lorsque le diagnos¬ 
tic est fait à une phase précoce. 

La radiumthêrapie amène le retour à une 
alimentation normale qui dure un temps 
plus ou moins long, pouvant dans les cas 
tout à fait favorables, dépasser plusieurs an. 
nées. Mais il faut en poser nettement les in 
dications et employer la technique que nous 
avons exposée dans différents travaux. Tu¬ 
bes de Dominici fortement filtrés dans sonde 
amétallique, séances de 4 ou 5 heures répé 
tées tcu-s les jours ou tous les deux jours). 
Elle est contre-indiquée chaque fois que le-i 
'lésions ont dépassé l’œsophage, -qu’il y a 
paralysie récurrentielle, propagation aux or 
ganes du médiastin avec ganglions. Dans ces 
us l'intubation consistant en la mise en de¬ 
meure dans la sténose d’un tube en caout¬ 
chouc de forme spéciale, permet l’alimenta¬ 
tion par les liquides. Il est toujours très bien 
toléré et reste parfaitement en place. 

Ën résumé, chaque fois qu’un malade pré¬ 
sente des troubles même légers et intermit¬ 
tents de la déglutition, il est indiqué de faire 
une radioscopie et surtout une œsophagosco- 
- Pie. On pourra ainsi instituer une thérapeu¬ 
tique efficace dans les lésions limitées et 
•"vœsophagbsccpie- nous a révélé l’existence 
des pseudo-cancers à lésions toujours cura¬ 
bles 


Une lettre du D r Bonnefon, de Bordeaux 
à r« Informateur Médical » 


Mon Cher Confrère, 

J’ai lu avec'le pins vif intérêt votre article de 
T « Informateur Médical » qui traite de mon i 
eës contre le syndicat des oculistes. Vous avez 

gèrement estropié mon nom, mais vous n’a_ 

point estropié, la vérité et votre discours est plein 
de sagesse. , , ... 

Je ne partagé cependant pas votre manière d. 
voir lorsque vous écrivez : « Le prestige rnédica 
vient de recevoir une nouvelle' gifle ». Il me sem 
ble que la gifle eût été bien plus cruelle pour 
notre prestige, et même pour notre honneur 
fessionnel si la jurisprudence française 
établi que le fait pour un médecin de s’employer 
à rechercher et à secourir des malades aban¬ 
donnés, ignorés on oubliés par ses confrères, 
constitue une faute déontologique. 

Ce qui est contraire au prestige médical, c’ 
le fait de publier dans un journal politique t 
lettre bassement injurieuse à l'égard d’un c- 
frère, c’est le fait de diffamer ce confrère devi L 
des malades, c’est le fait d’organiser le sabotage 
publications scientifiques, parce 

vin no™n«o r.o ^ SOUCie plUS 


, personne i _ __ 
une lutte courtoise, 1 


d’engager avec It 
me académique. 

Seuls, les médecins coupables de ces fautes c... 
été châtiés par la Justice. Ils sont tout au plus 
une douzaine parmi quatre cent cinquante ocu¬ 
listes syndiqués qui sont demeurés pour la plu¬ 
part étrangers à la cabale. 

Parmi les innombrables témoignages de sympa¬ 
thie ou de confiance que j’ai reçus de confrères, 
permettez-moi, pour illustrer ma thèse, de vous 
oiter ces quelques exemples- : 

C’est, l’année dernière, un oculiste parisien no¬ 
toire et syndiqué, que je n’avais jamais vu, qui 
m’écrit pour mettre spontanément à ma disposi¬ 
tion son cabinet et sa clinique lorsque Je viens * 
Paris. 

C’est encore, l’année dernière, un oculiste si 
diqué fin Sud-Ouest qui me fait appeler dans 
ville oû il exerce pour y opérer sa mère. 

Je n’ai pas fait le compte, cette année, des 
malades qui m’ont été adressés en consultation 
par des oculistes syndiqués de ma région ou 
d’ailleurs, mais, c’est, il y a huit jours, un ocu¬ 
liste syndiqué d’une grande ville auvergnate qui 
faisait quatre cents kilomètres pour me présen¬ 
ter une de ses clientes. 

C’est, enfin, tout réoemmi_ ^____ 

veaux confrères bordelais, oculiste syndiqué, 
m’abordait dans mon cabinet par ces mots : « J’ai 
tenu à ce que ma première visite confraternelle 
à Bordeaux fut pour vous. » 

Croyez-moi, tcher confrère,- l’opinion médicale 
tout entière applaudit avec vous à ce jugement 
et les rares mécontents font seuls figure de gifles. 

Et maintenant s’il vous arrive encore de ren¬ 
contrer des oculistes renommés • qui vous disent . 
« Mais ce qu'a fait le D r Bonnefon, nous le fai¬ 
sons quotidiennement », je vous supplie de ne pas 
leur répondre, mais simplement de leur rire au 
nez. Je vous adresse à cet effet une série de docu¬ 
ments scientifiques préois dont la lecture est pro¬ 
pre moins à vous Instruire qu’à vous préparer 6 
l’hilarité, lors do vos futures rencontres avec 
l’un de ces « princes de la science » si modestes 
et ' si discrets.,,. 

Croyez, mon 'cher confrère, à mes sentiments les 
plus sincèrement dévoués. 

D r BONNEFON. 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL i>. qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


INFORMATIONS DIVERSES 


M -Carrière, professeur -de -clinique médi¬ 
cale infantile à -la faculté mixte -de médecine 
et de pharmacie de l’université -de Lille, est 
nommé, sur sa demande, professeur de cli¬ 
nique médicale à ladite faculté (chaire non 
occupée : M. Lemoine, dernier tiuulaire). 


M. Minet, professeur de. thérapeutique à la 
faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de- l’université de Lille, est nommé, sur sa 
demande, -professeur de clinique médicale 
infantile à ladite faculté (chaire non occu¬ 
pée . M. Carrière, .dernier titulaire). 

Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré. à compter du I e ’ -novembre 1928, 4 M. 
Hédon (Louis), agrégé près la faculté de mé¬ 
decine de l’université de Montpellier. 


Service de santé 


RB SERVE 

Par décret du 29 octobre 1928, les officiers de 
réserve du -service de santé, rayés des cadres, 
ci-après désignés sont réintégrés dans' les cadres 
et, par décision ministérielle du même jour, reçoi¬ 
vent les affectations suivantes: 

Avec le grade de médecin capitaine. 

M. Blancbetière, docteur en médecine, 2, rue Ma- 
»rie-Davy, Paris (14‘). — Affecté au gouvernement 
militaire de Paris. 

Avec le grade de médecin lieutenant 





Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE j PYÉUTES 
CYSTITES I Pyélonéphrites 
NEPHRITES I PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


M. Delafouchardière, docteur en médecine, 1, 
rue Gay-Lussac, Paris (5”). — Affecté au gouver¬ 
nement militaire de Paris. 


Médaille d’honneur des épidémies 


Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales ien date du 31 août 1928, pris en vertu 
des décrets du 31 mars 1885, 22 juillet 1899 et 
13 janvier 1912 (art. 3), la médaille d’honneur 
des -épidémies en or est décernée, 4 titre pos¬ 
thume, à M. -le docteur Filippi (Jean), à Sur¬ 
gèles (Charente-Inférieure). 
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NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv à xx gouttea 6 chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 




Bsvoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 

! 

I G A NC [I BELGIQUE 

1 H, ru» feauu-G-ermada, Nanterre (Seine) K 12, rue de Belgrade — BruxeUec 


Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Aihuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 
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| Dans tous les régimes 
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Enfante, Malades, Convalescente 

Prescrivez 
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M. Auguste Lumière ne croit pas à la 
contagiosité du cancer. 

L’auteur termine sa communication par les 
conclusions suivantes : 

■D'une part les arguments favorables à la 
contagion, tirés des cancers familiaux, des 
maisons à cancers, de la flore microbienne 
des néoplasmes, de la pseudo-contagion des 
cages, etc..., ne résistent pas à un examen 
analytique approfondi. Aucun d’eux n’est 
capable d’entraîner la conviction. 



M. Auguste Lumière 


La plupart des arguments défavorables a 
la « thèse contagieuse » c’estià-dire l’absen¬ 
ce; de germes spécifiques dans les néoplas¬ 
mes, l’impossibilité de l’inoculation, l’inexis¬ 
tence de la contagion dans les hôpitaux, 'a 
facilité de la cancérisation expérimentale par 
les agents physiques et chimiques, la rela¬ 
tion entre les irritations prolongées et sui¬ 
vies de cicatrisation et la dégénérescence 
néoplastiqüe, etc., ‘tous ces faits constituent 
un faisceau sinon de preuves absolues, du 
moins die' présomptions d’une haute valeur à 
l’encontre de la croyance à la contagion. 

LM. Auguste Lumière estime donc que le 
cancer n’est pas contagieux tout en faisant 
cependant les réserves que comporte tout 
problème scientifique. 

M. Sanarelli expose des notions nouvelles 
sur la pathogénie des spirochétoses 
ictérogènes. 

L’auteur attire l’attention sur la constata¬ 
tion fréquente de microbes dits de sortie dans 
les infections naturelles ou expérimentales 
produites par des spirochètes. Il a étudié ce 
phénomène chez les animaux : lapin, coba¬ 
ye, chien, infectés avec le Leptospira ictéroï- 
des de Noguchi, le spir. ictérolwemorraoiae 
de Inado et Ido et le Spir. autunenaLis de 
Katamura et Hara. Il a trouvé que ces spiro¬ 
chètes peuvent se .multiplier et pulluler mê¬ 
me pendant plusieurs jours dans l’organisme 
d’animaux sensibles mais sans être capables 
de produire seuls des. lésions morbides où 
même simplement des faits toxiques. Pour 
tuer il leur faut le concours des.microbes de 
sortie. A un moment donné, ces 'derniers mi¬ 
croorganismes, favorisés par la disparition 
de l’action définitive du foie bloqué par les 
spirochètes sortent et déclanchent un choc 
anaphylactique qui est la cause-des graves 
altérations anatomiques et do la mort. Le 
tableau anatomique des spirochétoses ictéro¬ 
gènes décrit par les auteurs, ne relève pas 
de l’action des spirochètidés ; mais.de celle, 
dès microbes de sortie qui agissent sur des 
■organes déjà sensibilisés et préparés par les 
spirochètidés eux-mêmes. Le phénomène ne 
peut être reproduit expérimentalement. 

MM. Mouriquand et Leulier (de Lyon), 
étudient la résistance des organismes 
aux différents modes d’inanition. 

On n’a peut-être pas suffisamment différen¬ 
cié jusqu’ici les différents modes d’inanition, 
et leur retentissement sur la nutrition des or¬ 
ganismes. Cette uiscrimination est surtout ren¬ 
due possible par l’étude des ’hypoalimentn- 
tions du premier âge et par l’expérimenta¬ 
tion. 

Chez le nourrisson, l’hypoallmei;tatlon au 
sein est le. type de l’inanition pure, l’hypo- 
alimentation au biberon (lait insùfïi'sant, 
farineux, bouillon de légumes) le type de 
l’inanition déséquilibrée et carencée. A ra¬ 
tion égale l’organisme jeune résiste bien à 
la première et est gravement atteint par la 
seconde qui provoque l’athrépsie. 

■Les auteurs .se sont attachés à reproduire 
expérimentalement ces deux types d’inani¬ 
tion et à étudier leurs, conséquences pondé- 


oours m\m ei comnieî 
le thérapeutique dermato-uenereoiooique 

du '26 novembre au 15 décembre 1928, 
sous la dï-action de M. le Professeur COUCEROT 

Le cours aura lieu du lundi 26 novembre au sa¬ 
medi 15 décembre 1928, tous les jours, exceptés les 
dimanches et fêtes, à 11 heures, 1 h. 50, 2 h. 45 et 
4 heures, à l’HOPITAL SAINT-LOUIS, 40, rue Bi- 
chàt, au Musée ou au Laboratoire. 

Les cours seront accompagnés de démonstrations 
de thérapeutique (Radiothérapie ; Radiumthéra- 
pie ; Photothérapie ; filectrolyse ; Haute fré¬ 
quence ; Neige carbonique ; 'Scarifications j Prot- 

l-es salles de la clinique et des services de l'hô¬ 
pital Saint-Louis seront accessibles aiux assistants 
du Cours tous les matins, de 9 h. à 11 .heures 30. 
Le Musée des Moulages, les Musées d’Histologie, 
de Parasitologie, de Radiologie, de Photographie 
sont ouverts de 9 heures à 12 heures et de 2 heu¬ 
res à 5 heures. Un horaire détaillé sera distribué 
à chacun des auditeurs. Un certificat pourra être 
délivré à la fin du Cours aux auditeurs hssidus. 

PROGRAMME DES COURS (56 Leçons) : 
Conduite' générale du traitement de la syphilis 
(Gougerot) ; Technique des injections intramus¬ 
culaires, intraveineuses et intrarachidiennes (Bar¬ 
thélemy) ; Traitement d’attaque de la syphilis (Gou¬ 
gerot) ; Traitement du ‘chancre syphilitique (Mi- 
lian) ; Traitement de la syphilis secondaire et ter¬ 
tiaire (Sézary) ; Traitement de l’hérédosyphEtis 
(Gougerot) ; Traitement de la syphilis viscérale 
(Louste) ; Traitement de la syphilis nerveuse (Cou- 
gerot) ; Chimiothérapie de la syphilis (Levaditi) ; 
Le mercure et l’iodure dans le traitement de la 
syphilis (Touraine) ; Le bismuth dans le traite¬ 
ment de la syphilis (Levaditi) ; , L’arsenic dans le 
traitement de la syphilis (Milïan) ; Accidenta des 
arsénobenzols (Milian) ; Traitement du chancre 
mou (Pinard) ; Traitement de la blennorragie 
(Heitz-Boyer) ; Chimiothérapie de la blennorragie 
(Jausion) ; Petite chirurgie urinaire, endoscopie 
(Wolfromm) ; Protéinothérapie et pronostic de la 
syphilis (Gougerot) ; Lutte contre les causes de la 
syphilis, contre la prostitution (Gougerot) ; Mala 
riathérapie (Claude) ; Traitement des teignes, de 
la séborrhée, de la pelade, des eczémas du cuir 
chevelu (Sabouraud) ; Vacciiiothérapie (Peyre) ; 
Traitements externes en dermatologie (Meyer) ; 
Cryothérapie (Lortat-Jacob) ; Traitement des af¬ 
fections prurigineuses et bulleuses (Hudeio) ; Trair 
tement de l’eczéma (Burnier) ; Traitement des af¬ 
fections êrythénratho-squameuses fGougerot) ; Trai¬ 
tement des mycoses cutanées (Gougerot) ; Trai¬ 
tement de,la gale et de la phtiriase (Milian) ; 
Chirurgie .. restauratrice de la face (Lemaître et 
Dufour,meniel) ; Les agents physiques en derma¬ 
tologie (Ciraudeau) ; Finsen thérapie (Blzard) ; 
Radium thérapie (Richard) ; Pharmacologie der¬ 
matologique (Gougerot) ; Traitement hydronriné- 
ral (Flurin) ; Cosmétique, les teintures (Sabou¬ 
raud) ; Applications thérapeutiques de la photo¬ 
sensibilisation (Jausion). 

Un Cours semblable a lieu chaque année en juin 
et en décembre. Un Cours spécial sera organisé 
pour les élèves qui désirent se perfectionner dans 
les Techniques de laboratoire. 

Le droit à verser est de 250 francs. 

Seront admis les Médecins et Etudiant® fran¬ 
çais et étrangers sur la présentation de la quit¬ 
tance de versement du droit et de la eaTte d’imma¬ 
triculation, délivrées au Secrétariat de la Faculté 
(guichet n°, 4), les lundis, mercredis et vendredis, 
de 14 à 16 heures. 

pour renseignements complémentaires, s'adresser 
au Docteur BURNIER (Hôpital Saint-Louis, Pa¬ 
villon BAZIN) 

Renseignements généraux pour MM. les Méde¬ 
cins ..étrangers à l’Association A. D. R. M., Fa¬ 
culté.. de Médecine, Salle Béclard. 


raies et vitales, digestives, aiémâtolog.iques. 

L’inanition équilibrée est supportée pen¬ 
dant 50 à 60 jours avec- une diminution très 
lente. de la courbe pondérale.: L’inanition 
déséquilibrée tue en ,16 jours avec une chute 
pondéral© rapide ià partir du dixième jour. 
L’appétit "réste conservé et vorace jusqu'à 
la fin chez les animaux à l’inanition pure 
et se perd vers le 10 e au 12' jour chiez ceux 
à l'inanition carencée malgré la forte réduc¬ 
tion de ileur ration. Enfin, la chute des 
hématies lest lente chez les premiers et ra¬ 
pide che| les .seconds, qui seuls font une 
baisse def la réserve alcaline. 

Ges faitg expérimentaux éclairent les faits 
cliniques vét démontrent qu’à la valeur calo¬ 
rique égalé, une ration où entre un aliment 
frais (sans valeur calorique) permet une 
résistance" d© durée triple ou quadruple de 
■celle permise par une même ration calori¬ 
que privée, de cet aliment qui protège, non 
seulementfeontre les dangers de la carence 
«mais aussi contre ceux de l’inanition. 

M. Chr. Zœller rappelle les recherches 

entreprises avec G. Ramon, sur les 

vaccinations associées. s 

Elles ont établi l'innocuité et l’efficacité 
de cette méthode. Il apporte les résultats 
obtenus dans une institution sur 217 sujets 
dont l’âge (variait entre 7 et 10 ans. La pre¬ 
mière injefetion consistait en un vaccin as-. 
socié dans ■ lequel l’anatoxine était repré¬ 
sentée par une dose d’un demi-centimètre 
cube, et & vaccin T. A. B. par- une dose 
variable .selon l’âge du 'sujet. Les deux in¬ 
jections suivantes faites à‘ trois semaines 
d’intervaM étaient d’anatoxine diphtérique 
pure. Les réactions vaccinales- furent rares, 
bénignes et de courte durée. Tous les su¬ 
jets vaccinés présentèrent deux mois après 
la vaccination une réaction de Schick né¬ 
gative. 

L’innocuité de cette méthode est subordon- 
,-néie à un examen médical attentif de chaque 
sujet. Sonxefficacité est conditionnée par un 
écart suffisant entre les injections. 

•La méth’bde . des ‘vaccinations associées i 
présente davantage de simplifier la pratique 
des vaccinations préventives, puisqu’elle 
permet det,'faire' en trois injections dieux im¬ 
munisations différentes qui faites isolément 
auraient nécessité quatre ou cinq injections. 
Elle suseite d’autre part l’apparition -d’une 
immunité qui est dans l’ensemble supérieure 
à celle de,. l'anatoxine 'employée seule. 


,M. iMartià prit la parole à la suite de cette 
lecture pour contester la valeur de la mé¬ 
thode des 'vaccinations associées en ce qui 
concerne la typhoïde. Une seule injection de 
vaccin ne crée pas selon, lui une. immunité 
certaine. 





Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 

Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 


qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les scrofuleux. 


Avec la ZOfllIflE vous refaites du musele 


Laboratoires LONGUET 

34, RUE SEDAIIVE - PARIS (XI) 
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Dr L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 
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Il CONCOURS DE L’IN TERNAT D OIT RESTER ANONYME 


Telle est l’opinion que M. le Prof. J.-A. SICARD soutient ici 



M. le Prof. J.-A. Sicard 


Un 4e mes très distingués collègues fait 
part dans la « Semaine-des hôpitaux- » des 
impressions - et réflexions personnelles qui 
lui sont suggérées par- le conoours de l'Inter¬ 
nat,-tient il vient d’être l’un des juges. 

11 pense que l’anonymat appliqué au con¬ 
cours de Tïnternat n’est pas une mesure fa¬ 
vorable ëf demande le retour à l’ancien mo¬ 
de de recrutement non anonyme. 

Je vais me permettre de répondre par quel¬ 
ques arguments qui, j’espère, démontreront 
que, de ces deux systèmes, dont aucun ne 
Deut être impeccable, celui de l’anonymat 
est de beaucoup le -moins imparfait. 
.Anciennement, est-il dit dans cet article, 
avec le concours non anonyme, il n’existait 
qu’un seul jury de médecine et chirurgie ; 
aujourd’hui, avec l’anonymat, il existe deux 
jurys, l'un médical, l’autre chirurgical, fonc¬ 
tionnant séparément. Mais cette scission, je 
pense n’a- rien à voir dans la discussion de 
l’anonymat. 

Autre argument donné : « Je suis, dit notr.e 
collègue, contre l’anonymat parce qu’il favo- 
rise à ^extrême la situation suivante : « les 
maîtres des étudiants ne sont plus aujour¬ 
d’hui les chefs de service, mais les conféren¬ 
ciers. .(Les conférenciers écrivent des ques¬ 
tions: les font taper à la machine' à écrire et 
les donnent aux candidats. Ceux-ci les ap¬ 
prennent par cœur « iet plus loin » les ques¬ 
tions sont rapportées à la façon d’un perro¬ 
quet » 

Mais de mon temps déjà ancien, le con¬ 
cours n’étant pourtant pas anonyme à cette 
époque, il y avait déjà des conférenciers et 
des candidats qui apprenaient les questions 
traitées par leurs aînés 
(Nous avons à peu près tous fait, -ceux de 
nu génération, des conférences d’internat. 
Les textes n’étaient pas alors « tapés ou dac¬ 
tylographiés », mais les élèves en assuraient 
eux-mêmes la reconstitution, ce qui revient 
nu même. Et il en sera constamment ainsi. 
Car les étudiants d’aujourd’hui, comme ceux 
d’hier, ne peuvent -obéir à une autre discipli¬ 
ne dans la préparation de ce concours, tel 
qu'il est institué actuellement, sans épreuves 
de laboratoire ou de petite chirurgie (et ri 
me parait bien difficile .étant donné le nom¬ 
bre si élevé des postulants, d’instituer ce 
•contrôle). 

Du reste, dans les grandes Ecoles, et à dgu 
près dans toutes les professions, l’enseigne¬ 
ment théorique a devancé la réalisation pra¬ 
tique. L’exemple vient de Polytechnique, de 
Centrale,-de Normale, etc. 

On ne saurait vraiment imaginer que l’on 
puisse demander à un candidat ayant à pei¬ 
ne dépassé la vingtième année, de formuler 
fin-jugement personnel sur des sujets médi¬ 
caux ou chirurgicaux que des générations de 
médecins très instruits n’ont pu . souvent ar¬ 
river à résoudre. Le candidat se bornera à 
Citer; les opinions de M. X, ou de M: Y. et 
il aura raison. Lorsqu’on se rend compte" du 
programme formidable de connaissances nuev 
l’orièxige aujourd’hui des externes se prë- 
séhtant à l’internat, j’avoue que, pour ma 
Part, je trouve ceux-ci très excusables d’étu- 
üerSspécialement « les questions » dans des 
textes de conférenciers, textes le plus sou¬ 
vent précis, concis, méthodiquement organi¬ 
sés :ët de dialectique excellente. Je n’insis¬ 
terai pas', ce n’est là, du reste,(que réponse à 
mon collègue, mais -digression inutile dans 
•e sujet qui nous occupe, et sans rapport, -je 
Pènsp encore, avec l’anonymat. 


En. réalité, il ne .reste à l’actif de l’anony¬ 
mat que deux inconvénients signalés mais, 
le me -hâte de le dire, deux inconvénients 
iont seuls ont à pâtir-les mëmbr-es du jury- 
k»Wlement les candidats : 


YâvJP’abord : -monotonie qui résulte po-ur 
■«s jugés,de la. lecture de-s copies. Il -est bien 
certain que ceux-ci sont obligés d’entendre 
la lecture d'un peu plus de 500 copies, lec¬ 
ture faite par un certain nombre d’internes 
bénévoles La patience d-es membres du jury 


est ainsi mise assez rudement à l’épreuve. 
L’intérêt n’est, en -effet, plus soutenu par 
l'attrait objectif, « la manière de se présen¬ 
ter » de, chaque candidat nouveau,, comme 
-dans l’ancien système -non anonyme. Mais, 
j-e puis affirmer à -mon collègue (car avant 
la guerre j’ai participé comme juge aux 
épreuves -dé trois concours -d’internat non 
anonyme) quê même, dans ces conditions, 
les dernières séances libératrices du con¬ 
cours n’étaient pas accueillies, sans quelque 
satisfaction, par -les juges. Je puis lui affir¬ 
mer également que, à cette époque, malgré 
notre bonne" volonté, tout comme dans le 
concours anonyme -actuel, -les copies lues au 
début ■ ou à 1-a fin du concours -bénéficiaient 
ou maléflciaient automatiquement -d’un léger 
écart dans 'la "cote. J’ajoute que les juges des 
copies des candidats des grandes écoles où 
le système dp l’anonymat a été partout -adop¬ 
té (1) doivent également trouver par instant 
leur tâche fastidieuse et je ne sache pas. 
qu’aucun d’-eux'se s-odt plaint des mesures de 
l’anonymat. 

2° Second défaut '-signalé . par mon collè¬ 
gue : 

Les médecins des hôpitaux perdent leur 
influence vis-à-vis de leurs externes. En effet, 
avec l’-anonymat, les chefs de service ne peu¬ 
vent plus user de leur appui, de leur autori¬ 
té, de leur recommandation vis-àrvis de leurs 
collègues au -profit des externes qui ont ac¬ 
compli chez- eux consciencieusement leur tâ¬ 
che. 

Tenons cependant compte que même avec 
le régime actuel de l’anonymat cet argument 
ne préva-ut pas tout à fait, puisqu’il existe 
des épreuves -orales -et que celles-ci forcé¬ 
ment ne sont pas anonymes. Bien certaine¬ 
ment, mon collègue, s’il avait fait partie du 
jury-de,-l’épreuve orale, ‘aurait connu un flot 
-de recommandations, ..car, nous tous, mêle? 
cins ides hôpitaux, sommes obligés d’écri-re 
des « lettres d’appui » -que nous demandent 
ave-c insistance nos externes. Voilà bien qui 
fausse autrement la mentalité de ces jeunes 
gens, dès leur entrée dans la carrière, qu’un 
-jury partagé-en deux, ou-des copies apprises 
plus ou moins-,par cœur. 


Je conclurai donc par .cette considération 
qui doit primer toutes 1-e-s autres et qui a ren¬ 
du î’anonym-at si populaire -et .si en faveur 
parmi les étudiants. Dorénavant, aucun des 
candidats ne' peut se prévaloir, du moins' à 
l’écrit, de -cet argument que nous avo-ns tous 
-entendu malhieùreusement si. souvent jadis 
proférer autour de nous, qu’une -oreille- ou 
que des oreilles rirop. bienveillantes de juges 
ont « surcote'ir-très injustement la copie de 
tel ou tel cd-fidtdât « protégé dés Dieux ». 

Conservons donc le règlement actuel très 
sage de. l’internant tel qu’il a été institué en 
-souhaitant même que le système de l’anony¬ 
mat puiss-e être étendu « jusqu’au bout » au 
concours de médecins des hôpitaux. 

Un dernier point de discussion sur lequel 
je suis, p-ar contre, tout à fait d’accord avec 
mon collègue. Les internes provisoires sont 
du fait même de l'anonymat -désavantagés. 
•Ils font souvent fonction d’interne titulaire, 
et, ne peuvent, par conséquent préparer de 
nouveau en toute sécurité de temps et de li¬ 
berté -d’esprit leur -concours. 

Mais combien facilement on peut réparer 
ce désavantagé en donnant à se groupe li¬ 
mité d-e candidats un ou deux points d’avan¬ 
ce, deux points par exemple à la première 
moitié de la liste des provisoires, et un -point 
pour la seconde moitié, ou une note supplé¬ 
mentaire uniforme pour la-totalité de la liste 
te 

Professeur J.-A. SICARD. 

(1) -Les juges du baccalauréat (qui est 
pourtant un examen et non un concours) 
ont désiré plus de justice et ont demandé 
«ux-m,êiries l’anonymat. .— -Satisfaction leur 
a été accordée il y a quelques années. 


Société des amis de l’internat en médecine 
des hôpitaux de Paris 


Société des « Amis de l’Internat » dont le 
président est M. Trélat, maître de Requêtes hono¬ 
raire, an Conseil d’Etat; les vice-présidents; Pro¬ 
fesseur Pierre Tessier, membre de l’Académ-ie de 
médecine; M. Philippar, vice-président du- Crédit 
Foncier d’Algérie et de- Tunisie; docteur Croti- 
zon, médecin de l’hospice de la Salpêtrière, a 
pour but -de grouper en liaison -avec l’Association 
amicale des internes et anciens internes en méde¬ 
cine des hôpitaux et hospices civils de Paris, 
toutes les sympathies favorables à l’Internat. 

Elle a, en outre, pour but d’encourager les tra¬ 
vaux des internes et anciens internes, de leur 
prêter assistance, ainsi qu’à leurs familles, de 
resserrer les liens qui les unissent et d’une façon 
générale d’entretenir le prestige moral et scien¬ 
tifique du corps de l’Internat. 

Depuis la création réoente de cette Société, de 
nombreuses personnalité» et groupements médi¬ 
aux et extramédioaux ont envoyé leurs adhésions 
u -des dons parfois très importants. 

Mais l’œuvre est vaste et tous Ceux Internes, 
anciens internes ou qui ont-une gratitude quel¬ 
conque à l’égard de l’Internat et qui n’-ont pas 
encore répondu à l’appel de la Société, sont ins¬ 
tamment priés d’envoyer leurs adhésion® au tré- 
rrier ; docteur Jomier. 

Compte de chèques postaux, Paris, n" 125518, 
u nom de la « 'Société des amis de l’Internat », 
rue Daru, Paris (VIII*). 

Pour la correspondance, s’adresser au docteur 
Henri Godlewski, secrétaire général, 14, rue Théo- 
dule-Ribot, Paris (XVII - ). 

Cotisations : membres • associés- ; 50-fr. (Rachat 
.DO fr.) ; membres titulaires : 30 francs (Rachat 
300 fr.). [Internes et anciens . internes]. 


JUS DE RAiSlN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d'or) 



DIATHESE 

URIQUE 


\£Œ4/VmWNS:4, RUE 



PHOSPHOGÈNE ïAVRICHON 


Coryza 
Ozènes 
Rhinites 
Rhume oins 
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La controverse sor le vaccin B.C.fi. 

(Suite et fin de la page 4) 

AI. Calmette nous dit Que ces conclusions 
lui, sont complètement favorables ; cepen¬ 
dant, je n’ai pas cette impression, car la 
Conférence, agissant avec une extrême pru¬ 
dence et une grande sagesse, ne dit pas Que 
le B. C. G. doit être .employé chez les enfants 
nés de parents sains et élevés en milieux 
non contaminés et, moins encore, que cette 
vaccination doive être appliquée en masse 
à tous les enfants. Sa discrétion sur le de¬ 
gré d'immunité conféré par le B. C. G. est 
aussi symptomatique. 

M. Galmette a appliqué le B. C. G. à l’es¬ 
pèce humaine en s’appuyant sur les résul¬ 
tats de ses recherches concernant les singes, 
les veaux et les petits animaux de laboratoi¬ 
re. Le résultat de ses statistiques l’ont enga¬ 
gé à généraliser la vaccination. Je ne re¬ 
viens pas sur ces statistiques, j’ai suffisam¬ 
ment dit qu’elles sont erronées. 

Les résultats des vaccinations sur les sin¬ 
ges ne me paraissent pas avoir été bien in¬ 
terprétés. En effet, 3 chimpanzés seulement 
ont été vaccinés mais avec des doses massi¬ 
ves : 5 repas de 50 milligrammes chacun, ré¬ 
pétés une deuxième fois, ou une injection de 
50 milligrammes de B. C. G, sous la peau. Ni 
la résistance de ces singes, ni ce mode de 
vaccination ne peuvent être assimilés à ce 
qui - se passe pour les nouveau-nés. Quant 
aux singes de la. famille des Pithéciens, sur 
•19 vaccinés, Il ont succombé, ils seraient 
morts de diverses maladies. Quelle que soit 
la manière d’interpréter cette expérience, 
elle ne peut guère être considérée comme fa¬ 
vorable au B. C. G. La résistance dés veaux 
est aussi infiniment plus grande que celle 
des humains et la vaccination se fait sous la 
peau avec des. doses massives, 100 milli¬ 
grammes. Tout cela est' aussi très différent 
si on le compare à la vaccination des nour¬ 
rissons. 'Enfin, et cela est un des points que 
j’ai mis en évidence, il a été imprudent de 
déduire de la résistance du cobaye au B. C. 
G. une égale résistance des humains à ce 
vaccin. Nous avions déjà l’expérience de la 
résistance des cobayes tuberculeux aux injec¬ 
tions de tuberculine ; lorsqu’on voulut trai¬ 
ter des sujets tuberculeux avec cette tuber¬ 
culine, on s’est aperçu que les hommes 
étaient infiniment, plus sensibles à cette 
toxine que les cobayes. Il en est à peu 
près de même pour le B. C.- G. puisque le 
même bacille qui s’est montré pathogène 
pour les petites L>... n’a rien produit sur les 
cobayes qui l’avaient reçu sous la peau ou 
dans la poitrine. 

En résumé : les. faits cliniques, les inocu¬ 
lations et nos connaissances actuelles sur 
l’inoculation du bacille tuberculeux, donnent 
un démenti formel à la déclaration de M. 
Calmette quand il soutient que le bacille du 
pus de Marie D... est un bacille tuberculeux 
du type humain. J’ai montré, avec la plus 
complète évidence, que. lès bacilles de Deni¬ 
se et de Marie' D... ont tous les caractères 
du B. C. G. 


Répliques 

de MAI. Calmette et 
Lignières 

M. Calmette : l'affirme qu’il n’existe aucu¬ 
ne preuve que l’enfant Déni se ü... soit mor¬ 
te de tuberculose, et. j’ai la conviction que, 
sans l’intervention chirurgicale, elle eût pu 
guérir. 

J’affirme que toute cette campagne organi 
sée par M. Lignières contre le B. C. G. ne 
poursuit nullement la recherche de la vérité 
scientifique, mais qu’elle vise un tout autre 
but. 

Dans ces conditions, l’Académie compren¬ 
dra que je ne répondrai plus à Al. Lignière». 

M. Lignières : Par respect pour l’Académie,, 
je ne répondrai pas aux insinuations mal¬ 
veillantes de M. Galmette : elles ne sauraient 
d’ailleurs m’atteindre. D’autre" 'part, ce se- 
„ rait faire dévier ce débat qui doit garder 
uniquement son caractère scientifique. 


Concours pour un emploi de professeur 
suppléant à l’Ecole préparatoire de mé¬ 
decine et de pharmacie d’Amiens. 

Sont annulées les opérations du concours 
qui s’est ouvert, le 27 juillet 1928, suivant 
l’arrêté susvisé du 21 janvier 1928 en- vue de 
pourvoir à un .emploi de professeur sup¬ 
pléant de la chaire de pathologie et clinique 
•médicales à l'école préparatoire de médecine 
et de pharmacie d’Amiens. 

-Un nouveau concours .en vue de pourvoir 
au dit .emploi s’ouvrira, le lundi 6 mai, de¬ 
vant la faculté mixte de médecine et ’ le 
pharmacie de l’université de Lille. 

Le registre des inscriptions .sera, clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 

Seuls les candidats ayant pris part au con¬ 
cours annulé pourront se faire inscrire -en 
vue du nouveau concours. 


La construction de quatre 
hôpitaux à Paris 


M. Loucheur, ministre du travail, vient' 
d’adresser au préfet de la Sein.e'u.ne lettre, 
dans laquelle il le prie de .saisir immédiate¬ 
ment de la question des nouveaux hôpitaux 
à construire à Paris, le conseil municipal et 
■le conseil général de la Seine et de leur de¬ 
mander de délibérer avant la fin de la pré¬ 
sente année sur le programme de construc¬ 
tion de quatre hôpitaux de mille lits chacun. 


A la Société de Médecine légale 

'"'.{Suite et fin de la page 6) 

L’établisement des barèmes d’incapacité 
permanente 

En ce qui concerne les barèmes officiels 
prévus par la nouvelle loi et destinés à dé¬ 
terminer le taux des incapacités permanen¬ 
tes, le prof. Leclerc montre la nécessité que 
ce barème soit établi, par .une commission 
comprenant des personnalités spécialisées 
depuis longtemps déjà dans les questions 
relatives aux évaluations des incapacités. 
D’autre part, ajoute-t-il, les chiffres qu’il in¬ 
diquera ne pourront pas être considérés 
comme ayant une valeur absolue, mais com¬ 
me constituant des points de repère servant 
de bas'es %ux évaluations médicales. 
Conclusions 

Après quelques suggestions relatives à la 
désignation des médecins-experts et à la ré¬ 
pression des abus, le prof. Leclerc termine 
son intéressante communication par l’énon¬ 
cé des conclusions suivantes : 

Cet exposé montre qu’il s’agit, non pas 
comme dans le passé, d’un simple remanié- 
ment partiel de la loi du 9 avril 1898 sur les 
accidents du travail, mais d’une véritable 
révision totale .de cette législation. 

Les avantages accordés aux ouvriers sont 
renforcés d’une manière très importante. 
Mais il, résultera fatalement de certaines dis¬ 
positions de la loi une augmentation du 
nombre-des conflits. 

En ce qui concerne spécialement le Gorps 
médical, 'quelques modifications heureuses 
■ont été apportées ià là loi .actuellement en 
vigueur : suppression du « tout compris » 
pour les médecins et les chirurgiens des hô¬ 
pitaux ié— renforcement des sanctions con¬ 
tre ceux qüi tendraient à .s’opposer au libre 
choix du médecin par l’ouvrier ; — .répres¬ 
sion deà ‘manœuvres exercées sur les blessés 
par les-Officines médicales louches ; — ga¬ 
rantie d’impartialité des experts en élimi¬ 
nant le^ médecins habituellement occupés ou 
consultés par des entreprises. 

Mais flous devons demander-à la Commis¬ 
sion d’Àssurances et de Prévoyance Sociale 
du Sériât : 

Que lés dispositions légales ne portent au¬ 
cune atteinte .au principe fondamental du 
secret médical ; 

Que le ÿbarème prévu soit établi par une 
Commission comprenarit des personnalités 
médicales spécialisées dans l’étude des éva 
luations : des’. incapacités ; 

Que ce barème,-une fois établi, ne soit pas 
considéré.?comme ayant-dans tous les cas 
une valeur impérativé"et' absolue ; 

Que les médecins-experts- en- matière d’ac¬ 
cidents d-u travail soient .choisis, pour la 
Justice de .Paix conjme au Tribunal de pre¬ 
mière instance et .à la Cour d’Appel, parmi 
les médgcifl's inscrits sur -la' liste établie an¬ 
nuellement. par les autorités, judiciaires : 

Que le paragraphe dé l’article 14 relatif au 
délai fixé ïà un mois pour le dépôt des rap¬ 
ports soit' supprimé, ou soit tout au moins 
modifié. 


PETITE NOXJVEEEE 


iM. Bonnin, agrégé près la faculté mixte de 
médecine’.et de .pharmacie de l’université de 
Bordeaux’ est nommé, à compter du 1 ' no¬ 
vembre 1928, professeur de médecine colonia¬ 
le et clinique de.s maladies exotiques à ladite 
faculté ((fpndation ..de l’université) (chaire 
vacante M. Le Déniée, dernier titulaire). 


Corps de Santé militaire 

Par application des dispositions de l’article 1" 
de la loi du 8 juillet 1920 : 

M. le médecin général Viebecq, directeur du 
service de santé des troupes du Maroc, a été pla- 
oé, à oompter du 26 octobre 1928/ dans la 2" sec¬ 
tion (réserve) du cadre au corps de santé mili- 


peutique chirurgicale. 

M. le médecin lieutenant-colonel Paître, profes¬ 
seur agrégé du Val-de-Grâce, à l’école du service 
de santé militaire (service). 

A la chaire des maladies et épidémies des armées 
et de bactériologie. 

M. le médecin commandant Zoeller, professeur 
agrégé du Val-de-Grâce, à l’école d’application 
du service de santé militaire. 

A la chaire d’hygiène et de prophylaxie. 

M. le médecin commandant Pilod, professeur 
agrégé du Val-de-Grâce, à l’école d’application du 
service de santé militaire. 

Par décision ministérielle de même date : 

M. le médecin commandant Costedoat, profes¬ 
seur agrégé du Val-de-Grâce, spécialiste des hôpi¬ 
taux militaires, de l’école du service de santé mi¬ 
litaire, est affecté à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé militaire et désigné pour la chaire 
de neuro-psychiatrie, médecine légale, législa¬ 
tion, administration et service de santé militaire, 
déontologie (service). 

M. le médecin commandant Jansion, professeur 
agrégé du Val-de-Grâce, à l’école d’application 
du service de santé militaire, chaire de neuro¬ 
psychiatrie, médecine légale, législation, admi¬ 
nistration et service de santé .militaire, déonto¬ 
logie, est maintenu à ladite école et désigné pour 
la - chaire des maladies et épidémies des années 
et de bactériologie. 


Médaille d’honneur de l’Assistance publique 

Médaille d’argent 

M. le .docteur Bonnet (Marras), médecin de 
l’hôpital-hospice de Romans (Drôme). 
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LA SCIENCE BOURSIERE 


IL FAUT PROFITER DE LA BAISSE 
POUR ACHETER 

La Bourse, ainsi qu'il fallait s'y attendre n 
subi le contre-coup de la crise ministérielle, 
et à la séance de mardi, les' Fonds d’Etat 
français et les grandes, banques ont fléchi ; 
tandis que les valeurs Internationales, coït' 
duites. par le Rio- et par 1-e Suez,- s’inscri¬ 
vaient en hausse. 

Notre rôle ici n’étant pas de faire de la po ¬ 
litique, mais de tirer des événements politi¬ 
ques des directives boursières, nous nous 
contentons de faire remarquer que la crise 
actuelle, quelle qu’en soit l'issue, ne saurait 
■ mettre en péril ni l'équilibre budgétaire, ni 
la stabilisation monétaire. Les fluctuations 
de-notre devise doivent se, maintenir à Tinté 
rieur des limites du « gold point »,' la cou¬ 
verture -métallique étant largement suffisan¬ 
te pour garantir le billet contre toute dépré¬ 
ciation. 

Ces points , étant assurés, que convient-il de 
faire à Ijj^Bourse ? 

Sans aucun doute, il faut acheter, mais 
n’acheter que -des valeurs de premier ordre. 
... Lés ventes qui offrent un rendement inté¬ 
ressant' et qui sont ià des cours manifeste¬ 
ment dépréciés doivent être achetées en aus¬ 
si grosses quantités que possible. La leçon 
de 1926 ne doit pas être -perdue, et les capita¬ 
listes qui seraient tentés de vendre feront 
bien de s’en souvenir. Par ailleurs, certaines 
valeurs, principalement au comptant, peu¬ 
vent être acquises et conservées en porte¬ 
feuille, quoi qu’il arrive, car. la bonne marche 
, d'une affaire ne dépend'pas de la mauvaise 
humeur d’un congrès, ni des combinaisons 
ou -des trafics auxquels -peut donner lieu la 
chasse aux maroquins. » . 

Les valeurs que nous proposons à nos lec¬ 
teurs, après une étude minutieuse, sont pré- 
sicément de celles qui ne font.courir aucun 
risque à leurs détenteurs. Les acheter avant 
la hausse qui se produira fatalement sur 
elles un jour ou l’autre est la meilleure tac¬ 
tique à suivre. Elle -ne; tardera pas à produi¬ 
re-des résultats heureux. 

COURRIER DES LECTEURS 

L. V. 312. — Lee valeurs du groupe immobi¬ 
lier: sont toutes intéressantes en raison de leurs 
remarquables perspectives d’avenir. Portez votre 
choix sur Immobilia, Immeubles de France, Fon¬ 
cière Lyonnaise et Exploitations Foncières. Vous 
pourriez pour utiliser ce. reliquat acheter quel¬ 
ques actions Etablissements Langrand. 

S. P. 215. — Pour Cristalleries de Baccarat on 
parle d’iine augmentation de capital de 6 à 24 
millions, par distribution des réserves et divi¬ 
sion du titre en cinquièmes; le cours actuel est 
48 65.000. Nous ne savons rien de plus que ce 
que nous avons publié sur Thann et Mulhouse. 
Achetez Pétroflna. 

T. C. 18. — Les valeurs de navigation sont tou¬ 
jours intéressantes,., ainsi... que nous l'avons. déjà, 
dit, vous'pourriez vous porter acheteur de Tran¬ 
satlantique, Delmas et Vielljeux ou Affréteurs 
Français. Certes oui, achetez Custelle et Dufour 
puisque l’on baisse sans raison. 

B. S. D. 9. — Nous vous conseillons vivement 
d'arbitrer Starnaphta contre Mexlcan Eagle on 
Shell, allégez votre position sur Concordia. En 
raison du profond recul de Kali Sainte-Thérèse 
vous pouvez nettement vous porter acheteur 
maintenant. Vous pourriez vous dégager gur Phos- 

C. C. 19. — Sous-Comptoir des Entrepreneurs 

vous offre l’occasion de placer de façon parfaite 
vos disponibilités. Joignez à oet achat quelques 
actions Forges et Aciéries du Nord et de l'Est, 
ainsi que trpis-dixièmes Royal Dutch. Vendez 
Héraclée. 

M. B, 22. — Si la réaction de Bruay s’accentuait 
encore vous pourriez vous porter acheteur. Dans 
le même compartiment Houillères de Sarre et 
Moselle nous semblent fort intéressantes actuel¬ 
lement.- Portez-vous sur Parls-Argenteull et Agri¬ 
cole de l'Annam. 


REVUE DE LA SEMAINE 

La huitaine qui s’achève a été fertile en 
mouvements -d’importance ; la séance de 
mercredi ,a été Influencée par les appréhen¬ 
sions ail sujet de l’issue de- la discussion au 
sein du cabinet sur les art. 70 et 71 ; vendre¬ 
di. en apprend que les ministres se sont mis 
d’accord, et le marché est animé et ferme ; 
puis, lundi, sur l’ordre du jour dominical du 
Congrès d'Angers, sans tendance bien pré¬ 
cise, la Bourse est de nouveau -mal disposée ; 
•mardi, c'est le coup de théâtre de la condam¬ 
nation de l’Union Nationale par le Ccn-grès 
radical et .de 'la démission du cabinet ; les 
valeurs françaises reculent précipitamment, 
tandis que les valeurs à change sont vive¬ 
ment recherchées. Enfin, mercredi, la situa¬ 
tion politique s’éclaircit, l’animation à Wall 
Street après le triomphe de M. Hoover se ré¬ 
percute à Paris, et le marché comprend ses 
•exagérations pessimistes de la veille : en se 
hâte de se racheter, à des cours bien.supé¬ 
rieurs à ceux auxquels on s’était trop pressé 
de vendre. 

La comparaison dés cours -entre les deux 
dates extrêmes, fait ressortir à terme une 
très-légère différence de niveau dans l’un ou 
l’autre sens sur les valeurs françaises, et -un 
avantage -assez net aux vedettes étrangères, 
principalement aux cuprifères, caoutchou- 
tières et pétrolifères. 

Aux Rentes Françaises, le 3 % Perpétuel 
est à. 63,85 contre 64,80, très avantageux à ce 
cours, tandis que le 5 % 1920 s’est avancé de 
108,45 à 108,60. Fonds d’Etat Etrangers : Ser¬ 
bes en vif progrès, Russes et Turcs soute uus. 

Aux Banques, la Banque de 'France reste 
sur 21.075. Le Comptoir d’Eseompte est sans 
changement à 2.120, la-B. N. C. a cédé 20 
points à 1.460. le Crédit Lyonnais 35 à 3.850. 
Les Banques étrangères sont en progrès no¬ 
table. Valeurs Immobilières soutenues : Ex¬ 
ploitations foncières, toujours recherchées. 

Suez se retrouve à 23.100 contre 23.090. 

-Les valeurs , d'Electrici-té sont irrégulières. 
Aux métallurgiques,'on remarque la forte 
hausse- de Citroën, à 1.770 au -lieu de 1.675, 
sur des nouvelles très favorables. Aux trans¬ 
ports le Nord-Sud -est très -bon marché à 397. 

Aux cuprifères, 'signalons ; Rio 6.880. -con¬ 
tre 6.470, Tanganyikn 502 contre 486, ‘ Th-arsis 
618 après 584, -Corocoro 65 au lieu de 55. Le 
mouvement doit se développer encore. Par¬ 
mi les -mines diverses, Hu-anchaca se tasse â 
980 ; une hausse s’amorce sur Mines et Miné:-; 
•rais, encore 4 365. 

Les iPétrolifères sont fermement tenues 
Pétroflna -s’est -adjugé 27 points à 1.107, C-on- 
'■cordia 17,50 à 276. La Mexican Eagle ne res- 
de 185. Royal Dût ch et Shell s.e sont bien re¬ 
fera pas .longtemps empressée aux environs 
dressées Jhereijedi. 


GRATUITEMENT 


Vous pouvez obtenir en détachant le BON 
ci-dessous un renseignement sur une 
valeur qui vous intéresse. 


Veuillez me faire connaître votre avis au sujet de : 


.\O.W|_.*. 

ADRESSE . 

Signature : 


Retourner ce bon en -y joignant un timbre de 
0 fr. 50 pour la réponse d l’adresse suivante : 

INTERPRESSE, concessionnaire 
(IM) 94, rue Saint-Lazare - PARIS (9*) 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

AAEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


SERUM 

■ ■ 

ENFANTS ma 

2 centicubes H 

ANTI-ASTMATIQUEl 

DE 1 


Une injection 

sous-cutanée 

HECKELl 

ADULTES 

5centicubes 

moment de la 

■ ■ 



LABORATOIRE CORBIÈRE ,27. R Desrenaudes PARIS 
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| LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÈRAPiE BILIAIRE 

I GHOLEÎNE CAMUS 1 

E - PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF '= ■ ;-— § 

§ LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES § 
= CONSTIPATION — ACHOLIE - ICTÈRES 

= CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

S 4 à 0 pilules par jour 

£ LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,' 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 5 


MINES ET MINERAIS 

Le marché des. actions Mines et -Minerais 
témoigne d’une activité-nouvelle depuis rrue 
l’asseimblée du 24 octobre a décidé l’augmen¬ 
tation du Ca-pital de -10 à 35. millions par l’é¬ 
mission de 150.000 actions nouvelles jouis-' 
sance 1°' janvier -1928 sur lesquelles 75.000 se¬ 
ront ■ réservées, au prix de 175 francs, aux 
anciens actionnaires à raison-rie 3 nouvelles 
pour 4 anciennes 

-Par ailleurs, la situation de l'affaire est 
excellente à tous -les points de vue^ et ses 
perspectives d’avenir sont étendues. Dans 
ces .conditions il est intéressant de prendre 
•une participation, en achetant }e titre. 


INDISCRÉTIONS 


Vn' nouveau Syndicat s’est constitué sur Tica- 
hampa; les fonds dont il dispose se monteraient 

C'est un Syndicat également qui est à la base 
de la hausse de Corocoro; le titre progresse d’ail¬ 
leurs facilement, à la faveur de la belle allure 
des ouprifères. 

L’action Huanchaca serait incessammënt divi- 

,La Coldfields recommence à faire parler d’elle; 
il ne se passe guère de séance où dé gros achats 
ne soient remarqués. 

De bonne source on annonce un important 
mouvement sur les Phosphates de Constantîne; 
Pour l'instant, un Administiateur met de fortes 
quantités en portefeuille. 

Il se confirme qu’un rapprochement important 
se fait entre la Banque de Paris et l'Union Pari- 


son portefeuille contient, des Kali Sainte-Thérèse, 
Potasses d'Alsace, Minières en Tunisie. Le 
est à suivre de près. 

Des Etains de l'Indochine sont vivement traités 
dans un marché très large. 


Pour vous faire connaître l'utilité de nos 
RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS qui, pa¬ 
raissant une fois par semaine, indiquent les 
fluctuations au moment même où elles von* — 
produire... 

Nous vous ferons gratuitement le service 
pendant deux mois. Détachez le bulletin ci-des- 
sous et joignez à votre demande CINQ FRANCS 
pour frais d’affranchissement. 


Veuillez, a titre d’essai, me faire pendant i mois 
le service de vos « Renseignements Confidentiels » 


Retourner ce bon en y joignant la somme de 5 fr 
à l'adresse suivante : 

INTERPRESSE, concessionnaire 
(.IM) 94, rue Saint-Lazare — PARIS (9 i 


Vous pouvez désormais opérer en véritables pro¬ 
fessionnels sur le marché de PARIS, même si 
vous en êtes éloignés. Nous avons en effet créé 
un service D’AVIS TELEGRAPHIQUES, appelé 
à rendre les plus grands services, et pour en 
apprécier l’utilité, retournez-nous le présent 
bulletin et adressez-nous une somme de VINCT- 
CINQ FRANCS pour frais d'envois de télégram¬ 
mes pendant un mois. 


Veuillez à litre d’essai, me faire pendant 1 mois 
te service d AVIS TÉLÉGRAPHIQUES 


.voit. 

ADRESSE .... 


T/'l’Jri. 
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» Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 
Naline 


I 


(Médication Arsenlo PhosphoréO 
& base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, e 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


La Chasteté perverse, par le Docteur Paul VOL- 

VE-NEL. Edit. : La Renaissance du Livre, 78, 

boulevard Saint-Michel, Paris. — 12 fr. 

Roman ? Non. Essai ? Non plus. L’auteur a dû 
éprouver quelque hésitation, à étiqueter 6on li¬ 
vre, puisqu’aucun des sous-titres coutumiers ne 
précise le genre littéraire de l’œuvre. Nous l’abor¬ 
dons de la sorte avec une curiosité accrue... (1) 


(1) L’éditeur : ^ -Te ^voi 

Nous précisons que_ ces^ deux répliques 


'avals bien dit ! » 

„ __ux répliques sont 
dialogue hypothétique. 


et nous y retrouvons la vie réelle qui manque à 
tant de romans, la documentation dont sont dé¬ 
pourvus tant d’essais, et dont -fourmillent les 
œuvres de notre confrère. Le D r Voivenel s’est 
toujours vigoureusement élevé' contre les exagéra¬ 
tions morbides de la psychanalyse ; dans le 
champ de son œuvre actuelle et la contient dans 
les limites de la vraisemblance en marquant la 
contribution de la « génitalité >• à la genèse d’ac¬ 
tes déliotueux disparates : lettres anonymes, cri¬ 
mes sexuels, etc... 

Et ceci est prétexte à une floraison ininterrom¬ 
pue d’anecdotes que l’art du conteur a parées de 
toutes les séductions, sur l’ossature inapparente 
du sens clinique le plus aigu. Nous souhaitons 
que le D r Voivenel, encouragé par le succès que 
mérite son livre, lui donne une suite prochaine. 

Jean SEVAL. 







































Régulateur ë Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI g La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, .confirment 
r pleinement les propriétés du Sulfate de Sparte'ine, à savoir que 
ce médicament : 

1 » Tonifie le myocarde ; 

2» Régularise le rythme du cœur ; 

3» Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SOULA, à l'Acad. deMédec., 7 juilieTl925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. - 


VENTE EN GROS î 

Laboratoires HO U DÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; il faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative. 


en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien supportée par l'estomac) 
Exigez la présentation <Torigine en pochette 
aoec la marque en croix BAYER 



f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 


RHIIOTANIN CHAPOTOT 


| tolérance stomacale absolue 

I NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDES,ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

I 2 FORMES { S',»7a5'2àîïï™ r i~. 

Avoir soin de bien spécifier . 

L Éc h. méd. gratuit. - AUBRIOT . 66, B' Ornano, PARIS 
r. c. p-'— —— 


“ E 1 

IQUES I 

tour. I 


PMIS milH K lUnUÏORES 1. LUIIÜE 

PARIS - 3, rue Paul-Dubols 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CftYPTARBOL LUMIÈRE 


Nouvean composé argentiqne pour l'antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à calé de sirop par Jour. 


GRYOGENINE LUMIERE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


RURÜSOUINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solation titréeé i gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN1S : Sirop titré à i gr. par cuill. à calé. — 1 à 6 gr. par jour. 


PERSUDINE LUMIÈRE 


Dans tous lès cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


Al I flPAINP I IIMIFPF Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
nLLUÜnlIiL LUIfllLUL toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence deFpansements. Active les cicatrisations. 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vacctnàthérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÈMOPLASE LUMÎRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, draqèes). 

|Reg. Com. Lyon n- A 13334. 


METHODE CYTOPHYIACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 


DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL. 
PAR HYPER-MINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE LORGANISMÉ 


. échantillon medeo/sur demande, 


mm 




CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio H16 PO0 Na 

STIMULANT da SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique . 
le FOSFOXYL Carron est présenté- 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 
Laborat. CARRON, 
'. de St-Cloutf 

Clamart (Selnej 



ülimillIllllimillllllllllIlllllllllllllllllllimillllllP 


= r R A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

5 54,faub. Sl-Honoré, PARIS 8* = 

= E| l îi6S 38 ' 64 et 36 ' 46 V. BORRIEN, Docteur en Pliarmacie S 
— A4, -Ml. Rionsar-Parls de l* faculté.de paris . '. -'3 


iSSiVifi CÀREUOEi 


| ANTASTHÈNE f 

| MÉDICATION ANTI- ASTHÉNIQUE § 



AMPOULES 

= 

— 

COMPRIMÉS 

ff 
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RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


ABONNEMENT : 

Franck, un an. So fr. 

Etranger, un an . r>0 — 

Compte Chèques poslanx : PARIS m-U 


SEPTIÈME -A-HSTTsTIÉE. — 3ST° I|^0 VEMBEE 1 9 Î3 © 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X) 


D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de " HNFORMATEUR MÉDICAL” 

111, bout. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


Les grands laboratoires français : l'Institut Mérieux, à Lyon 


L’institut Biologique Mérieux, de Lyon, est un des premiers grands laboratoires privés qui aient été créés en France. — En haut et à gauche, l’Institut Biologique 
Mérieux, de Lyon. — A droite, une injection intrapleurale d’une solution leucogène, à un cheval, pour la préparation du Leucoseptyl. — En bas, un des 
paddocks de l’Institut Biologique Mérieux, à Marcy-l’Etoile (Rhône). 




































L'ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 


UA CONTROVERSE SUR UE B. C. G. 


Les injections d’extraits leucocytaires 
stimulent la leucopoièse 


N. Lignières discute les conclusions de la conférence internationale sur 
le B. C. G., organisée par la Section d’hygiène de la Société des Nations 


Nous montrons, ici, l’intérêt qu elles présentent dans 
le traitement des maladies infectieuses. 


[Nous renvoyons nos lecteurs aux derniers 
numéros de '{'informateur Médical, dans les¬ 
quels nous avons été les seuls à publier les 
dites conclusions!. 


M. Mérieux, de Lyon, vient de montrer l’ac¬ 
tion stimulante des extraits leucocytaires sur 
la leucopoièse du cobaye et de l’homme. Ces 
communications, qui conduisent à des déduc¬ 
tions thérapeutiques importantes, méritent de 
retenir l’attention du praticien. 

Accroissement du nombre des leucocytes 
et surtout des polynucléaires. 

M. Mérieux a pratiqué une série de numé¬ 
rations leucocytaires, chez le cobaye, avant 
six- heures, èt 34 heures après l’injection 
sous-cutanée de 0,5 c/,c d’un extrait leucocy¬ 
taire total. Il a, d’autre part, établi la for¬ 
mule leucocytaire des animaux en expérien¬ 
ce avant et 6 heures après l’injection. 

De plus, comme les ferments qui constituent 
les principes actifs des extraits leucocytaires, 
passent pour fragiles, il a employé des pré¬ 
parations datant de huit jours, de deux mois 
et de six mois. 

Il a constaté, dans ces conditions, que tou¬ 
tes ces injections, même celles qui ont été 
réalisées avec des extraits leucocytaires da¬ 
tant de six mois provoquent, 6 heures après, 
chez le cobaye, une augmentation de 2 à 
3.000 globules blancs par m/mc, alors que les 
témoins injectés avec les mêmes doses de sé¬ 
rum ‘ physiologique phéniqué, constituant le 
véhicule de l’extrait, ne- manifestent aucune 
modification leucocytaire ou n'accusent 
qu’une augmentation insignifiante. 

11 signale également que la formule leu¬ 
cocytaire des animaux ainsi traités subit des 
transformations constantes. Le nombre des 
mononucléaires diminue d’une façon nota¬ 
ble, alors qu’il se produit ung augmentation 
importante des polynucléaires neutrophiles 
•ou basophiles (de 5 à 15 %). 

Après 34 heures, habituellement, le nombre 
des leucocytes et la formule leucocytaire cor¬ 
respondent à -peu près aux constatations, 
faites avant les injections d’extrait. 

Il en est de même chez l’homme. L’aug¬ 
mentation du nombre des leucocytes, chez les 
sujets sains, à formule leucocytaire initiale¬ 
ment normale, est de 1.200 à 3.000 par m/mc, 
à la suite de l’injection intramusculaire de 
2 c/c d’extraits leucocytaires, datant de huit 
jours, de deux mois ou de plus de six mois. 
Cet. accroissement porte, surtout sur les po¬ 
lynucléaires. Il se maintient pendant toute 
la durée des injections, si celles-ci sont répé¬ 
tées. 

Une modification identique de l’état leuco¬ 
cytaire se produit également à la suite d’in¬ 
jections d’extraits pratiquées chez les sujets 
atteints de maladies infectieuses en évolu¬ 
tion et- possédant de -ce fait, avant toute in¬ 
jection, un nombre plus élevé que normale¬ 
ment de leucocytes. 

Action thérapeutique des extraits 
leucocyptaires. 

Les travaux poursuivis à l'étranger èt plus 
spécialement, aux Etats-Unis, depuis les pre¬ 
mières recherches de Hiss et Zinsser, éta¬ 
blissent la haute valeur -thérapeutique des 
extraits leucocytaires dans toutes les infec- 
tiens aiguës ou chroniques, localisées ou gé¬ 
néralisées, à agents pathogènes identifiés ou 
méconnus. 

Ces extraits, en exaltant les moyens de dé¬ 
fense de l’organisme, provoquent, en effet, 
chez les sujets atteints de maladies infec¬ 
tieuses, une amélioration notable de leur état 
en abaissant progressivement leur tempéra¬ 
ture et. en atténuant peu à -peu leur sympto¬ 
matologie. Ils constituent à la fois un excel¬ 
lent- moyen de lutte contre les infections et 
une arme préventive de premier ordre en 
cas d’épidémie, et surtout-, contre les compli¬ 
cations infectieuses d’origine opératoire ou 
obstétricale. 

Ils peuvent être employés seuls ou en as¬ 
sociation avec la vaccinothérapie. la sérothé¬ 
rapie et la chimiothérapie. Injectés avec les 
vaccins, ils favorisent, comme les substances 
amylacées, la formation dans l’organisme 
des anticorps et ils décuplent ainsi l’action 
de ces vaccins. 

Enfin, leur inocuité est'complète. Il ne se 
produit, à la suite de ces injections, aussi 
bien chez l’homme que chez les animaux, 
aucune réaction locale, ni générale compa¬ 
rable à celles que l’on constate souvent avec 
les autres moyens préconisés jusqu’ici pour 
exalter la leucopoièse : abcès de .fixation, 
colloïdaux, solutions de peptone, lait, injec¬ 
tions de substances amylacées, etc. II en ré¬ 
sulte que leur emploi peut être prolongé et 
répété -sans inconvénients. 

Mode d’action des extraits leucocytaires. 

Les. extraits leucocytaires n’agissent pas en 
provoquant un choc colloïdoclassique. 

Ils possèdent tout d’abord des propriétés 
bactéricides et antitoxiques directes, qui ont 
été mises en évidence dans le passé par d-e 
nombreux auteurs. 

Ils interviennent surtout dan s la lutte anti- 
infectieuse’, ainsi que vient de l’établir 
M. 'Mérieux, -en provoquant un accroisse¬ 
ment considérable du nombre de leucocytes. 
Dans ces conditions, le phénomène de la Pha¬ 
gocytose de Metchnikoff, dont le rôle est pri¬ 
mordial, est activé et multiplié. De plus, l’at¬ 
taque directe des agents pathogènes par le 


leucocyte lui-même se trouve plus énergique 
.et plus étendue. Le leucocyte, en effet, com- 
“me vient de le mettre récemment en éviden¬ 
ce Wright par d’ingénieuses expériences de 
laboratoire, est susceptible de secréter, au 
cas où l’organisme est brusquement envahi 
par un nombre important d’agents infec¬ 
tieux, des substances allotropés. non .spécifi¬ 
ques, capables de tuer instantanément les 
microbes, sans recourir à la Phagocytose. 

Les extraits leucocytaires, en -exaltant la 
leucopoièse, apparaissent, dans ces condi¬ 
tions, comme devant constituer la base bio¬ 
logique et rationnelle de toute thérapeutique 
anti-infectieuse. 

Composition de l’extrait leucocytaire. 

L’extrait leucocytaire employé par ;M. Stre- 
1-etzki, est obtenu à l’aide de globules blancs 
dé cheval, éclatés par congélation et mainte¬ 
nus dans un milieu physiologique, isotoni¬ 
que et phéniqué. Il s’agit donc d’une vérita¬ 
ble préparation opothérapique injectable, qui 
contient les endo-ferments. les exo-ferments 
et les débris leucocytaires. C’est, en définiti¬ 
ve, un extrait leucocytaire total injectable. 

Il est préparé sous le nom de Leucoseptyl 
par l’Institut Biologique Mérieux, de Lyon. 
Il est d'une composition constante et unifor¬ 
me. Son asepsie est absolue et contrôlée par 
M. Mériéux, dont la notoriété scientifique 
est basée sur sa collaboration prolongée avec 
le professeur Fipésénius, de Wiesbaden, sur 
ses études à l’Institut Pasteur de Paris et 
sur ses travaux poursuivis dans son Institut, 
depuis de longues années, tout d’abord avec 
Fochier, puis avec ses collaborateurs person¬ 
nels sur l’abcès de fixation et sur la Leuco- 
cytothérapie. 

En somme, l’intéressante découverte de 
M. IMérieux souligne -et explique la pla¬ 
ce que doivent occuper en thérapeutique an¬ 
ti-infectieuse, les extraits leucocytaires in¬ 
jectables 


Conseil supérieur d'hygiène publique de France 

Par arrêté du ministre du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales, en 
date du 5 novembre 1925, M. le docteur Ott (Char¬ 
les), auditeur, au conseil supérieur d’hygiène pu¬ 
blique de France, a été nommé membre de cette 
■assemblée, en remplacement de M. le docteur Pot- 
tevin, décédé. 


Croisière à l’occasion du Congrès médical 
d’Egypte 

Nous apprenons que la C** Française de Navi¬ 
gation à vapeur (Cyp. Fabre) de Marseille, 15, 
rue Beauveau, a. prévu, à l’occasion du Congrès 
Médical du Caire (15-22 décembre), un départ spé¬ 
cial de Marseille le 7 décembre, avec son paque- 
bot « Canada » qui permettra aux intéressés 
prendre part aux travaux du Congrès et de r— 
nir en France le" 31 décembre par le même navire. 

A cette occasion, elle a également organisé une 
croisière accompagnée sur le Nil et de nombreu¬ 
ses excursions tant au Caire même que dans la 
vallée des Rois : Assouan, Louxor, Karnak. Ces 
programmes très souples 1 permettent de suivre 
très facilement les travaux du Congrès sans r : “^ 
perdre du bénéfice de toutes les excursions. 

Ceux qui se joindront à cette organisation peu¬ 
vent être .certains de s’épargner les ennuis et les 
soucis qui accompagnent toujours la préparation 
et l’exécution d’un voyage isolé. 


Lorsque j’ai connu l’intervention du Comi¬ 
té d’Hygiène fie la Société des Nations-dans 
l’étude du vaccin B. C. G., j’en ai éprouvé 
une grande satisfaction. J’av-ais pensé, que 
des bactériologistes ayant expérimenté lon¬ 
guement avec le B. C. G. ; que des cliniciens 
ayant appliqué, ce vaccin et largement étudié 
son action sur ' les nouveau-nés ; que des 
vétérinaires ayant une grande expérience de 
l’immunisation des veaux avec le bacille bi- 
lié, allaient se réunir pour discuter publique¬ 
ment les résultats de leurs recherches et de 
leurs observations, surtout en ce qui cpncer- 
ne l’innocuité du B. C., G., et sa valeur im¬ 
munisante et aussi pour -élaborer si -la néces¬ 
sité s’en faisait sentir, un programme dë re¬ 
cherches destiné à éclaircir des points, restés 
obscurs. 

Mes .-prévisions ne se sont pas tout à'fait 
réalisées. On a cru préférable-de réunir tous, 
les éléments d’information actuellement con¬ 
nus sur le iB. €. -G. et de les mettre en des 
réunions privées à la -disposition de savants 
dont la réputation scientifique est d’ailleurs 
hors -de discussion- et dont plusieurs se -sont 
rendus illustres par leurs travaux antérieurs, 
afin que, après étude de tous 1-es documents, 
iis'veuillent bien donner leur opinion sur le- 
B C. G. . 

Vou-s venez d’entendre les conclusions aux¬ 
quelles sont arrivés les savants- membres de. 
la Conférence ; je vous -demande la permis¬ 
sion d’examiner très brièvement les points 
principaux- traité-s par les sous-commissions 
de bactériologie et, de médecine. -Les bacté¬ 
riologistes èstiment : 

1 ” Que les résultats expérimentaux autori¬ 
sent à conclure que le B. C. .G. constitue un 
vaccin inoffensif. 

Bien que le D r Nobel ait déclaré que -dans 
des conditions -exceptionnelles le B. C, G. 
est susceptible dé développer chez -les ani¬ 
maux de laboratoire une tuberculose mortel¬ 
le, si on considère les .expériences faites avec 
le B. C. G. sur les bovidés, sur les cobayes 
et les lapins, voire même sur -les . chimpan¬ 
zés, on- doit admettre avec les bactériologis¬ 
tes de la Conférence que les résultats expéri¬ 
mentaux obtenus autorisent à conclure que 
le B. -C. G. est inoffensif. 

Cependant, devait-on -déduire -de la résis¬ 
tance -au B. C. G. des bovid-ésWf-des grands 
singes, des petits animaux de laboratoire à 
une même résistance de l’espèce humaine ? 
Devait-on surtout conclure de r-incàpacité où 
est le -B. C. G. de faire, sur le cobaye, des lé¬ 
sions progressives et' inoculables en série, 
qu’il est inoffens-if pour les nouveau-nés ? 

Ce sont ces points que j’ai mis en lumiè¬ 
re devant. l’Académie : lorsqu’on -applique le 
B. C. G. .-à l’espèce humaine, on voit, que la 
déduction tirée -de l’expérimentation- n’est 
pas exacte, pour les -enfant-s et les adultes 
puisque dans certains cas -on note chez eux, 
grâce sans -doute à une- sensibilité exception 
n-elle, une action nocive .parfois grave' de ce 
vaccin. 

I' -est donc certain que la première conclu¬ 
sion -de la sous-commission de -bactériologie 
est presque inattaquable si on envisage seu¬ 
lement les résultats expérimentaux. Malheu¬ 
reusement, lorsqu’on arrive à l'application 
chez l’homme du vaccin B. C. G., on voit' 
qu’une telle conclusion est démentie par les 
faits. 

La deuxième proposition de la Sous-Com¬ 
mission de bactériologie dit qu-e : chez les 
animaux de laboratoire,' il résulte - de la fa¬ 



çon, là plus nette-que le B. C.'G. ne produit 
pas de tuberculose évolutive. 

Je-’suis parfaitement d'accord sur ce point. 

Il faut reconnaître que cette constatation 
était de nature à faire croire à la complète 
innocuité .du B. C. G. Cependant dans l’es¬ 
pèce -humaine le bacille büi-é, ainsi queqè 
l’ai démontré d’une manière irréfutable, peut,- 1 
sans reprendre sa virulence et tout en gar¬ 
dant ses qualités propres de bacille atténué, 
provoquer des accidents chez les nouveau- 1 
nés. GeS accidents paraissent encore relafi ; 
vement rares, ils s'amendent en général®» 
disparaissent; mais il y a des cas mortélk 
Je rappelle que -même dans ces dernières #11 
constances, le -B. C. G. ne produit pas clfez 1 
le cobaye de tuberculose évolutive. 

Voyons maintenant les conclusions -de là ! 
SousACommi-s si-où des -médecins. 

Cette Sous-Commission estime : 

1° Que le -B. ,C. G. administre aux nou¬ 
veau-nés -dans les 10 jours de la. vie et pa? j 
voie sous-cutanée aux enfants plus âgés et 
aux adultes, ne peut provoquer des lésion!- | 
tuberculeuses virulentes. 

C’est encore tout -à fait -exact ; mais, on ne 
doit pas Interpréter cette conclusion dans U ’ 
sens que le B. C. G. ne peut pas provoquer 1 
des accidents et même des lésions chez les 
nouvegu-nés ou chez les personnes plus- j 
âgées. 

Ces lésions, nous -savons -qu’ellês peuvent; 
exister, mais elles, ne sont-pas virulentes pour j 
les animaux de laboratoire chez -lesquels «liés 
ne -provoquent pas de lésions tuberculeuses. | 

La deuxième • conclusion de ,1a Sous-GœgB 
mission dit que : 

En ce qui concerne les propriétés i. - nun, m 
santés-du -B. -C. -G., vis-à-vis -de .la tubercuki'-M 
se, la vaccination par le -B. C. G. provoqué 
un certain degré d’immunité. 

En disant que la vaccination -Calmette. pro¬ 
voque un -certain degré d'immunité, la Con¬ 
férence a fait preuve -d’une grande prudence; fl 
Nous -sommes loin d'être fixés sur ce degré 
■d’immunité; il semble même, d’après lesjja 
réactions tuberculiniques, qu'u-n grand nom- . 
ribre d’enfants vaccinés présente des réactions- 
constamment négatives ce qui prouverait l'ab¬ 
sence totale de prémunition. 

Vous voyez, Messieurs, que nous somffles.'vj 
loin -des affirmations -que M. Calmette vous -j 
faisait clans -sa -communication du 23 octobre'. 4 » 
lorsqu'il écrivait : « La Conférence a crupos- ,: j 
sible d'affirmer unanimement, d’abord l’in- ' 
nocuité parfaite du vaccin B. C. G., tant ail» - 
point de vue expérimental qu-’en ce qui con¬ 
cerne les applications cliniques qui en ont 
été faitas et aussi -ses qualités prémumsàntes j 
de l'infection tuberculeuse ,». 

Fait important, l.a conférence -n’a pas cru, ‘ 
devoir -préconiser la vaccination. Elle est res¬ 
tée muette notamment sur l’emploi du B. C. 

G. chez les enfants nés de parents sains “f 
élevés en milieu non tuberculeux ; elle n’a ' 
pas parlé non -plus de la-.vaccination en''mas- 1 
se des nouveau-nés. 

Il çst important -d’ajouter -que la Conféren¬ 
ce. a élaboré un programme -destiné à conti- :• 
nuer l’étude du B. C. -G. Ce programme" est 
compliqué : il devra être mis en pratique par ¬ 
les principaux Instituts de plusieurs :p.ays 
dans des conditions de contrôle sévère, Tousrd 
les résultats devront être centralisés et étu¬ 
diés var la S'ection d’Hygïëne de la Société , I 
des Nattons, et c’est dans sa prochaine rèw Ji 
nionqüe la Conférence examinera les résul- v? 
tats obtenus par ces Instituts. 

11 n’est pSis -dans mon intention d’examinërw 
ce -programme,' mais je pensé qu’il ne doit,.. 
pas empêcher les pédiatres -et les praticien* 
des deux médecines et dans tous les pays, te /J 
s’intéresser au B. C. Gr pour .publier leurs j 
observations. 

Je crois aussi qu’il y aurait intérêt à ce 
.que lé-s résultats des études pratiquées sur-lé '1 
B. G. iG ne soient pas centralisés, et -examif * 
•nés dans. des. conditions telles qu’on pourr,alt?J| 
reprocher à la Commission d’être un peu ijj§ 
ge et partie. 

En résumé, la Conférence qu’on doit à l’ini- , 
ti-ative du Comité d’Hy-giène de la Société 
des Nations, n’a- pas confirmé l’innocuité des'.;?) 
vaccinations çar le -B. C, G. -dans l’espèce h®* 
maine ni affirmé son efficacité préanunisam/’J 
te. 'Sesv-concluslons laissent absolument in¬ 
tactes toutes mes affirmations sur la dossMB 
ble nocivité du bacille bilié chez les enfants m 
où chez les adultes .ainsi -que. mes réservés* 
sur son action prémunl-sàute. 

D’ailleurs, la Conférence consacre mes r®* 
serves d’une manière aussi -éloquente qura| 
possible lorsque la Sous-Commission des cli- ’Sj 
nici-ens dit textuellement, après avoir, émiâsffl 
ses deux vœux que j’ai examinés plus haut)?* 

t De nouvelles recherches portant sut le$m 
vaccinés, s'étendant sur une plus longue, pi- 1 
riode, et. effectuées d’une manière. uniformfM 
et particulièrement une connaissance vins 1 
approfondie de la morbidité et de la ràortfêm 
lité tuberculeuse parmi les sujets de diffé- l 
rents âges et. de différents milieux , sont né¬ 
cessaires avant que la Sous-Commission puis- 1 
se juger définitivement de la valeur de la « 
vaccination anti-tuberculeuse par le B. C. G. » 

Je reste donc -convaïnoù aujourd’hui plus A 
que jamais -qu’il faut Réserver le B. C. G. ex-, •) 
cluàvement pour les .enfants menacés par leSg 
bacille de Koch. Quant à ceux qui sont nés"::, 
de parents sains et qui vivent en milieu noncl 
bacillifère il n’y a au-cp-ne raison sérieuse, | 
pour leur .faire subir une vaccination dojit ■ v- 
l’utilité est problématique et qui est suscep- ( y| 
tible de provoquer chez eux des troubles- ptr--.. 
fois très sérieux. La vaccination en masse’- / 
de tous les nouveau-nés ne peut se soutenir - J 
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Le Cinquantenaire de la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Bordeaux (1878-1928) et les Journées médicales 


[ A MON AVIS j 

C’est sans doute parce que Dieu créa 
l’homme à scn image et à sa ressemblan¬ 
ce, que celui-ci commet si volontiers le 
péché d’orgueil et se refuse^ à admettre 
que ses dires sont entachés d’erreurs. 

Voyez ce qui se passe dans le domaine 
scientifique. Il est bien rare que ceux qui 
nous font part, d’une découverte ou qui 
émettent une théorie, acceptent de bonne 
grâce qu’on en discute la valeur ou qu’on 
en diminue la portée. 

A entendre même le ton de certitude 
que prennent ceux qui nous font part des 
résultats de leurs travaux, en se demande¬ 
rait s’ils ne sont pas détenteurs, eux aus- 
si, d’une parcelle de vérité révélée. 

Mettons à part la modestie qui est, 
pour notre Humanité, une princesse loin¬ 
taine et souvent invisible, et ne considé¬ 
rons que la témérité dont font preuve 
ceux qui donnent à leurs informations la 
valeur d’une certitude intangible. Cr, 
le plus souvent, il s’agit de véritables 
érudits, qui connaissent l’Histoire des 
sciences et la fragilité des théories qui 
se sont succédé au cours des âges. Ils 
devraient craindre de voir quelque jour 
prochain leurs conclusions infirmées par 
d’autres travaux. Mais leur orgueil est 
tel qu’ils se figurent volontiers être le 
point de départ de la véritable science. 
Avant eux, ce n’étaient que chimères, er¬ 
reurs ou rêveries. Ils se considèrent com¬ 
me les créateurs d’une science qin nous 
a fait pénétrer dans le domaine de l’exac¬ 
titude et de la pure vérité. 

Après tout, ceci ne tirerait pas à consé¬ 
quence, si ceux qui croient être ainsi les 
détenteurs de la vérité ne voulaient pas 
forcer leurs semblables à accepter com¬ 
me des dogmes infaillibles les conclusions 
souvent fragiles de travaux peut-être in¬ 
suffisants... 

Rien n’est plus odieux que le secta¬ 
risme où il se trouve. Et le sectarisme 
scientifique est tout aussi insupportable 
que les autres. 

Il existe en France une organisation 
scientifique fort respectable qui croit vo¬ 
lontiers tenir en mains le pur flambeau 
de la Science. Les travailleurs qui n’ap¬ 
partiennent pas à son clan ne possèdent 
que des lumignons et leurs recherches 
sont, a priori, considérées comme mes¬ 
quines. Vous aurez beau faire, si vous 
ne possédez pas l’investiture de cet ins¬ 
titut, les recherches que vous effectuerez 
tomberont dans l’oubli, quelle qu’en soit 
la valeur. 

Vous me direz que ceci est intolérable, 
vous aurez parfaitement raison. Au sur¬ 
plus, cela ne choque pas seulement le 
bon sens, cela risque aussi de stériliser 
une partie de la science française, car 
beaucoup d’isolés et de timides, craignant 
le feu des critiques acerbes, taisent les 
résultats qu’ils ont obtenus dans leurs la¬ 
boratoires. Alors que si le monde savant 
en était mis au courant, leurs conclusions 
pourraient être le point de départ de re¬ 
cherches nouvelles et fertiles. 

Mais, me direz-vous, à quel organisme 
faites-vous donc allusion ? 

Est-ce bien la peine que je le nomme ? 

J. CRINON. 


INFORMATIONS DIVERSES 

Le prochain congrès des médecins aliénistes 
se tiendra à Barcelone, à Pâques 1920. Le P r 
Lalanne, médecin en chef de l’asile de Maré- 
'Iville, en sera le président. 

Mi Labat, agrégé, est nommé, à compter du 
1 er novembre 1928, professeur de toxicologie et 
hygiène appliquée à la Faculté de Bordeaux 
(chaire vacante : M. Barthe, dernier titulaire). 


M. Carrière, professeur de clinique médi¬ 
cale infantile à Ja Faculté mixte de médecine 
et de pharmacie de l’Université de Lille, est 
nommé, sur sa demande, professeur de clini¬ 
que médicale à la dite Faculté (chaire non 
occupée : M. Lemoine, dernier titulaire). - 

Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré, à compter du 1 er novembre 192®, à M.. 
Louis Hédoji, agrégé de physiologie pi*is 
la -Faculté de médecine., de l’Université de 
■Montpellier. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 

M. le médecin de 1>“ classe Le Breton-Oliveaiu, 
du port de Toulon, a été promu au grade de mé¬ 
decin principal, pour compter du 1" octobre 1928, 
et admis à la retraite, sur sa demande, le même 
jour, par application des dispositions de la loi 
du 21 mars 1928. 


[ LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

Le docteur Jean Queinnec et M me , née de 
Reiïgérvé, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fils Bertrand. Paris, le 5 
novembre 1928. 

Fiançailles 

M. Jacques taries (de Lyon), fils de M. le 
D r Caries (de Lyon), et M lle Paulette Kell- 

On annonce les fiançailles de M 1Ie Juliette 
H-endlé, fille du conseiller d’Etat ." et de 
.M 010 Albert Hendlé, avec le docteur Arthur 
Grimberg. 

On apnonce les fiançailles de M IIe Marie- 
Marthe Nordmann, fille du docteur et de 
M ma Nordmann, de Calais, avec M. Alfred Pi¬ 
card, de Paris. 

Mariages 

M" G Anne-Marie Willemetz, fille de M. le 
IF Willemetz, médecin -chef des mines de 
Bourges, et M. le JF Gilbert Declercq, an¬ 
cien interne de la Faculté libre de médecine 
de Lille. 

. M. le docteur et M mo E. Debuchyont l’hon- 
nèur de vous faire part du mariage de 
M lle Suzanne IDebuchy, docteur en médecine, 
leur fille, avec -M. Gaston Bizard, ex-interne 
des Hôpitaux, moniteur de , la clinique chi¬ 
rurgicale 

Le 27 octobre a été célébré, dans la plus 
stricte intimité, -en l’église Notre-Dame de 
France, à Londres, le mariage de Mrs Guy 
Palmer, fil le du docteur et de Mme Bara- 
toux, avec le baron Jacques Marrier de .La- 
gatinerie. 

Le 21 septembre a; eu lieu à Londres le ma¬ 
riage de IM. Campbell Rogers Arnott, fils 
aîné de M mo et du docteur H.-R. Arnott, de 
Wahroonga, Sydney (Australie), avec M llB 
Eleanor Galbraitli, la plus jeune des filles de 
du docteur Galbraith, de Berkeley 
.(Californie), Etats-Unis. - 

Nécrologies 

On annonce la morts du D r Carlos Omnes, 
.médecin français exerçant la médecine à 
Rosario, en Argentine depuis quarante ans, 
vice-doyen de la Faculté de médecine. 

Nous apprenons la mort de .M me veuve 
Louis .Marchai, mère du docteur Jean Mar¬ 
chai, ex-répétiteur à 'la Faculté, médecin- 
chef de la Compagnie Générale Aéropostale. 

■ Le docteur Matton, de .Salies-de-Béarn, 
nous fait part de -la mort, de’ sa sœur, M lle Ju¬ 
liette Matton, professeur .retraité de l’Univer¬ 
sité, survenue pendant les vacances. Un ser¬ 
vices religieux aura lieu à iPau, le 15 
courant. , 

Le D r Marcel Lignières (de .Buenos-Ayres), 
frère de. M. le Pr. Joseph Lignières. 

'M mc Jean Sauphar, (M. et iM me Lucien Sau- 
phar, le docteur et M me Georges Schreiber, 
M. et M mo Paul Lang et leurs, familles, très 
touchés de .toutes las marques de sympathie 
qui leur sont parvenues, adressent à leurs 
amis leurs remerciements émus. 

1 ON NOOS INFORME ODE j 

•Au moment de mettre sous presse, nous 
apprenons que l’Assemblée des .Professeurs 
de la Faculté de Lille, a présenté en premiè¬ 
re ligne pour le Décanat, M. le professeur 
Dubois, par .23 voix contre 18 à M. le profes¬ 
seur Gharmeil, doyen actuel. 


Le vingtième dîner du Nard Médical aura 
lieu le jeudi 22 novembre, à 7 h. 3/4, au Cer 
cle de la Renaissance Française, 12, rue de 
Poitiers (derrière la gare d’Orsay). Le prix 
est de 45 francs, service compris. Ce dîner 
sera présidé par les docteurs Gemez et Paul. 


Le Cabinet BBLLEI.&S^'ÏÏSSiS'S 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr -GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. le Ministre du Travail, de .l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie de Médecine : 

1” Une demande formée par la commune 
d’Anglet (iBasses-iPyrénées) en vue d’obtenir le 
classement, en station climatique- des quar¬ 
tiers de la Chambre d’Amour et de Chiberta ; 

2° Un certificat de puisement de la source 
« La Lichère », située sur la commune de No- ; 
t-re-Dame-de-Briançon (Savoie). 

M. ie D r Sellier, de Bordeaux, a fait con¬ 
naître à l’Académie qu’il posait sa candida¬ 
ture au titre de correspondant national dans 
la IV e division ( Scienses biologigues, etc.). 

■MM. Jean Blanc et, Jean Blanchard ont 
adressé à l’Académie leur volume- intitulé : 
La Verdunisation Buneau-Varilla à Carcasson¬ 
ne, en vue de concourir aux -récompenses dé¬ 
cernées pour le .Servicé des -Epidémies. ' 

M. Hufnphry Davy Bolleston a envoyé à 
l’Académie, à titre d’hommage, son livre inti¬ 
tulé : The Harveian oratipn, delivered before 
the Boygl-College of Physicians of London oh 
18 october 1928- . 

M-. le D r Servetti Larraya, de Montevideo, a 
adressé à l’Académie, à titre d'hommage, un 
exemplaire de son livre : P atogenia y trata■ 
miento de la Uricemia. 


Les bons exemples sont contagieux. Apres 
Toulouse, Montpellier, Marseille, Casablan¬ 
ca, Nancy et Paris, Bordeaux vient d’avoir 
ses journées^ médicales. 'Cette excellente ini¬ 
tiative coïncide avec le cinquantenaire de la 
Faculté de Médecine et de .Pharmacie et 
nous eûmes le plaisir de connaître, au cours 
de .cette journée d’inauguration, l’-histoilre 
encore toute récente de l’Ecole Bordelaise 
devenue Faculté en 1878. 

Avant toute -manifestation, les médecins 
congressistes .tinrent à honorer les morts de 
la grande guerre, et -déposèrent une couron¬ 
ne -devant le monument élevé aux profes¬ 
seurs et élèves de la Faculté, morts au 
champ d’honneur. 

C’est dans le grand amphithéâtre de cette 
Faculté que s’est déroulée le dimanche 4 no ■ 
vembr.e, cette .séance solennelle du .cinquan¬ 
tenaire. Les drapeaux français, espagnols et 
portugais décoraient le fond .de la .salle. Au¬ 
torités, corps médical, membres de l’Univer¬ 
sité, notabilités avaient .eu à cœur de venir, 
affirmer leur admirative sympathie pour la 
Faculté, pour ses - maîtres et -pour-leur 
doyen. 

Le Recteur d'académie présidait avec, à sa 
droite, le prpxesseur Sigalas, doyen, à leurs 
côtés .avaient pris place les professeurs ho¬ 
noraires Parissau, Moure, William Dubreuilb, 
Barthe, Le Dantec. En face d’,eux se 
trouvaient, le représentant du ‘Préfet de la 
Gironde, le représentant du Maire, MM.Tou- 
bert. médecin inspecteur: général.du service 
de santé et iRigollet, directeur du service de 
■santé des troupes coloniales, représentant 
le Ministre de la Guerre ; le médecin géné¬ 
ral Brugère, directeur de l’École Principale 
du -service de santé de la Marine, etc., etc... 
•Les doyens des Facultés, les Professeurs de 
la Faculté de 'Médecine et de Pharmacie, 
ainsi que les représentants des Facultés 
étrangères et françaises. 'Parmi ces derniers. 
on remarquait, revêtus de leur toge, les pro¬ 
fesseurs Goyaris, directeur de l’Institut du 
cancer de Madrid, chirurgien de l’hôpital 
générai de cette ville, -membre de l'Acadé¬ 
mie royale d’Espagne ; Egas Moniz, de Lis¬ 
bonne ; Euzière, doyen, et Paul Delmas, 
professeur de la Faculté de médecine de 
Mon-tpellifer ; Bardier, de Toulouse,; Filaye. 
de Tours ; Boucher, de Grenoble ; A.-J. 
Pearee, de Londres, etc... 

La parole a d’abord été donnée par M. le. 
Recteur à M. le doyea .Sigalas, qui après 
avoir salué toutes les personnes présentes et 
rendu hommage aux municipalités boi’delai- 
ses, aux Administrateurs et à tous ceux qui 
ont apporté à la Faculté de médecine leur 
généreux appui et leur fécond, concours a, 
dans un magistral exposé, tracé l'historique 
de l’enseignement de la médecine à travers 
les âges à Bordeaux et fait l’éloge de ses 
prédécesseurs au décanat et des maîtres dis¬ 
parus notamment, de .Pitres, Arnôzan, La¬ 
grange -et Bergon.ié. 

•M. Sigalas. très applaudi, montre l’impor¬ 
tance de l’Ecole de. santé de. la Marine de 
Bordeaux et signale que son distingué direc¬ 
teur actuel, M. Le Médecin Général Brugère, 
appartient à la première promotion (1890) dé 
cette Eçole dont les anciens élèves affirment 
sur nos vaisseaux et dans nos colonies leur 
science et leur abnégation, font rayonner 
dans le mondé 1 entier l’influence française et 
se sont couverts de gloire au cours de. la 
.grande guerre. 

« Nos maîtres ; en activité, ajoute l’éminent 
doyen, se montrent ' les dignes continuateurs 
de l’œuvre de leurs aînés. Ils -se -consacrent 
avec tout leur talent et avec tout leur cœur 
à leur double et belle tâche a .instruire les 
étudiants qui leur sont confiés, participer 
au progrès de la science qu’ils ont charge 
d’enseigner ». 

En. terminant, iM. Sigalas déclare qu’il est- 
plein -de confiance en l’avenir toujours plus 
beau et toujours plus prospère d’une maison 
dont maîtres et élèves, au cours du dernier 
.demi-siècle, ont .su faire honneur à la noble 
devise gravée sur le parvis du vestibule de 
la Faculté : « Pour la Science, Pour la Cité, 
Pour la Patrie ». 

Et. successivement, au milieu d’applaudis- 
'sements sans cesse renouvelés, des adresses 
de félicitations et d’hommages sont remises 
à la Faculté de Médecine par .M. le Médecin 
Inspecteur Général Toubert, au nom du ser¬ 
vice de santé militaire : par M. le Médecin 
Général Rigollet, au nom des troupes colo¬ 
niales -et par M. le (Médecin Général Brugère 
qui apporte aux Maîtres de la Faculté, l’ad¬ 
miration de l’Ecole dé santé Navale. 

La 'manifestation ,se .poursuit par d’aima¬ 
bles -allocutions de remerciements, de félici¬ 
tations et de vœux d’avenir pour la Faculté 
de Médecine de Bordeaux, par MM. Euzière, 
doyen de la Faculté de ,Montpellier et Bàr- 
dier, professeur à ,1a Faculté de Toulouse et 
par la remise à laquelle procède M. le Rec¬ 
teur des diplômes de docteur honoris causa, 
MM. Goyanès, de Madrid et Egas- Moniz, de 
Lisbonne. 

Enfin, ■ successivement de- très ' intéressants 
rapports sont présentés par M. le professeur 
honoraire William Dubreuilh, sur; l'ensei¬ 
gnement médical depuis la création de la 
Faculté ; par (M. le professeur honoraire 
Pousson. sur « cinquante, ans de chirurgie à 
la'Faculté ».; par M. le" professeur honoraire 
Moure sur « les spécialités médico-chirurgi¬ 
cales à la Faculté », . et par M. le profes¬ 
seur honoraire -Le Dantec, -sur « la Médecine 
coloniale à la Faculté ». 

Avec cette ‘belle- 'journée se terminait le 
cinquantenaire de la, Faculté de Médecine 
de Bordeaux et commençaient les journées 
médicale qui .seront inaugurées -à l’issue de 
cette manifestation. 

D r P. R 


Première Journée 

.Lundi 5 novembre, première journée de tra¬ 
vail : des exercices et des démonstrations 
pratiques ont eu lieu à l’hôpital Saint-,André, 
à l’hôpital des Enfants et à l’hôpital du Ton¬ 
du. 

Il convient de signaler que ces « Journées », 
constituent- -un véritable congrès et que, sui¬ 
vant une' aimable coutume, -de- nombreuses, 
dames accompagnent .les savants, qui pren¬ 
nent part à ces fêtes de la science. Elles ne 
peuvent les suivre dans les hôpitaux ou dans 
les salles d'opérations. On a donc constitué 
à leur intention un comité de dames, qui a 
mission de leur faire trouver agréable le sé¬ 
jour de Bordeaux. 

Lundi matin, elles o-nt .longuement visité 
Bordeaux.' Cette randonnée a été précédée 
d’une captivante causerie de M. -P. Courteault, 
professeur à la Faculté des lettres. 

Dans l'après-midi, grâce à la,gracieuseté cle 
la direction du Théâtre Français, elles ont été 
conviées à un gala dans cet établissement. 

M. le capitaine de corvette Guierre, com¬ 
mandant de la marine à -Bordeaux, a tout 
d’abord fait une causerie sur « la défense de 
Tahiti contre l’escadre de l’amiral allemand 
von iSpen, par une poignée de marins ayant à 
leur tète Je lieutenant de vaisseau Destre- 
menu. 

M. le. commandant Guierre. très applaudi, 
a .su faire .partager à son auditoire l’émotion, 
qui enveloppait son exposé empreint d’nn 
souffle patriotique impressionnant. i 

Sur l’écran, on a donné ensuite la « Valse 
de l’Adieu » (une page de la vie de Frédéric- 
Chopin). 


Deuxième journée 

Tandis que dans plusieurs hôpitaux se dé¬ 
roulaient des .exercices et des démonstrations 
pratiques, des conférences étaient faites dans 
les amphitliéàttes de la Faculté de médecine 
tt cle pharmacie par MM. les 'professeurs ; 
Bégouin sur le traitement de l’appendicite ; 
Petges -sur la lutte contre la syphilis et tes. 
traitements actuels de cotte maladie : Goya- 
n-es, de Madrid, contribution à la chirurgie des' 
vaisseaux. - Dans les salles de la Faculté, d’au¬ 
tres conférenciers parlaient : M. le professeur 
Mandent!, sur la lutte -contre les moustiques, 
les mouches et les ra.s : M. (h Vilain, sur les 
articulations et la stabilisation des prothè¬ 
ses ; M. J. iPear-ce, de Londres, a présenté en¬ 
suite de très curieux et instructifs films suri 
la chirurgie, dentaire. 

■Signalons-enfin qu’en cette même journée 
a été tenue à J a Faculté, sous la présidence 
de (M. Chaune, de Bordeux, rassemblée 'géné¬ 
rale. clfi la Fédération des'Syndicats phaïma- 
eputiques du Sud-Ouest .et du Centre. 

La journée de mardi a été particulièrement 
bien remplie. 

Dans la matinée a eu lieu Ja réunion do la 
Société des pharmaciens agréés. On y a traité 
de la question du stage pharmaceutique. 

■Dans les amphithéâtres, des conférences .ont 
été faites par les professeurs : Cruchet, sur la 
lutte contre la mortalité infantile, le traite¬ 
ment préventif et curatif de la diphtérie ; 
Guyot, sur les méthodes actuelles d’exploration 
et de diagnostic en gynécologie ; et. Portmann, 
sur le syndrome vestibulaire (avec projections 
cinématographiques). 

Dans l’après-midi, on a assisté à-une con¬ 
férence de M. Lavire, président de la Fédé¬ 
ration des syndicats pharmaceutiques du Cen¬ 
tre, sur les assurances sociales. 

Ajoutons qu'une réunion générale médico- 
pharmaceutique a suivi une séance -de méde¬ 
cine sociale. 

■D’autre part, des conférences ont été faites 
par M. Tacail sur l’orthodontie ; par M. le 
docteur Delguel. sur le même sujet (méthode 
P. Robin) ; par les professeurs Mauriac,- sur 
le diabète et l’Insuline, et Verger, sur l’état ac¬ 
tuel de la question relative (à l’encéphatomyé- 
lite épidémique, et par M. le docteur 'Specklin, 
sur les « répercussions des assurances sociales 
sur la vie professionnelle des. médecins en 
Alsace ». 

■Cette conférence très -documentée, présentée 
avec une courageuse loyauté, a été écoutée 
avec le plus vif intérêt en raison de l’expérien¬ 
ce et de l’autorité de M. .Specklin, qui exerça 
à Mulhouse, et a été à même de se rendre 
compte, sur place, des conséquences des as¬ 
surances obligatoires qui, de par une loi al¬ 
lemande toujours en vigueur, sont appliquées: 
en Alsace. Les dispositions de cette loi sont 
à peu de choses près reproduites dans la loi 
française qui attend le règlement d’adminis¬ 
tration 'publique pour être mise en: pratique. 
A son sentiment — et à l’appui de sa thèse, 
11 cita -de nombreux exemples typiques — les 
assurances -obligatoires, telles qu’elles exis¬ 
tent en Alsace, présentent de multiples et gra¬ 
ves inconvénients au point de -vue moral, éco¬ 
nomique et professionnel. Elles .sont, dit-il, 
-contraires à l’intérêt médical et réclament 
ddmportantes corrections. 

M. .Specklin a été fort applaudi de l'assis¬ 
tance qui était considérable. Il -avait à ses 
côtés M. le doyen Sigalas, M. Iç docteur Le¬ 
gros, -président du Syndicat des médecins bor¬ 
delais, et M. le docteur Rousseau-Saint-Phi- 
lippe,, président de l’Association des médecins 
de la Gironde. Au nom du corps médical et de 
tous ceux qui venaient de l’entendre, M. Le¬ 
gros a chaleureusement félicité -M. .Specklin. 
i Dans la soirée de' mardi, iM. le professeur 
Henri Coutière, membre de l'Académie de mé¬ 
decine, a fait une très remarquable conféren¬ 
ce sur quelques données nouvelles de la phy¬ 
sico-chimie et leurs applications. 

(Voir la suite page 6!. 



































Les travaux du Congrès de chirurgie 


LES COMMUNICATIONS PARTICULIÈRES 


M. Victor Pauchet expose au moyen d’un film 
de dessins animés, le traitement chirurgi¬ 
cal des ulcus gastro-duodenaux hemorragi- 

C(l:€S. 

' . Toutë- hémorragie gastro-du-odénale qui se 
■ répète au bout de quelques heures, de quel¬ 
ques jours, de quelques mois, toute hémorra- 

f ie gastro-duodénale qur se prolonge, doit 
tra opérée. Le seul traitement hémostati¬ 
que efficace est l’ablation de l’ulcus,. quelle 
p qùe soit sa place. Cette ablation est .fSicile si 
le .chirurgien possède la pratique courante de 



M. le Docteür Victor Pauchet 

cette excision, appliquée à tous les cas « secs », 
,.' c’est-à-dire non saignants. Que. l'ulcus saigne 
bu .non, le traitement est le même : traite¬ 
ment facile s’il s’agit -.d’un . ulcus gastrique, 
traitement plus délioat s’il s’agit d’un ulcus 
duodénal. Il faut fermer en cul-de-sac un dyo- 
• dén-um aux parois à la fois dures et friables, 
. sans risques de déhiscence secondaire. 

*. Le pronostic dépend surtout de la technique 
suivie ; cette technique réussit si les manœu¬ 
vres exécutées par le chirurgien sont deve- 
.'nuès correctes par automatisme rautomatis- 
me acquis par la répétition du même acte. 
Jadis, en cas d’hémorragie, .Victor Pauchet 
conseillait l’abstention pendant le saigne¬ 
ment et l’excision faite « à sec », parce que 
la mortalité consécutive à l’expectation était 
la mêbae que celle de l’intervention ; actuel¬ 
lement. en cas d’hémorragie persistante ou 
répétée, l’auteur intervient systématiquement, 
pendant la crise, et lé succès est la règle. 

Par la succession de. dessins animés, sur 
l’écran, d’une clarté et d’une compréhension 
absolument parfaites, Victor Pauchet nous 
momie un des procédés qu’il emploie pour 
faire à la fois la cure radicale de l’ulcus et 
l’hémostase du vaisseau qui donne. 


M. L. Mayer (Bruxelles) résume les recher¬ 
ches expérimentales et radiologiques pu¬ 
bliées dans ces dernières années sur le fonc- 
tionnement de la vésicule biliaire. 

Deux opinions diamétralement opposées sont 
encore défendues avec une' égale 'Conviction. 
D’une part, l’opinion courante basée sur les 
travaux de Westphal considère la vésicule bi¬ 
liaire comme un réservoir dans lequel la bile 
. s'accumule dans l’intervalle des repas et d'où 
elle est expulsée par l’action synergénique de 
la contraction des muscles lisses de la vésicu¬ 
le et du relâchement du sphincter d’Oddi, au 
K» moment où le chyme franchit le pylore, 

. D’autre part. Blond et plusieurs expérimen¬ 
tateurs anglais et autrichiens se sont efforcés 
d’établir que la vésicule servirait simplement 
à emmagasiner la bile, à la concentrer et à la 
"“résorber lentement pour la ramener dans le 
torrent circulatoire. 

Des recherchas personnelles de l'auteur le 


rendent peu favorable à cette dernière hy¬ 
pothèse. 

M: Mayer relate ensuite sa technique ac¬ 
tuelle pour la eholécystographie par injec¬ 
tion intra-veineuse de tétraiodophénoiphtaléi- 
ne ; en sel basant sur 162 cas,-il estime' que 
ce nouveau moyen d'investigation .dû aux bel¬ 
les recherches de Cole et Graham. rend les 
plus grands services pour le 'diagnostic des 
affections chirurgicales des voies biliaires et 
il cite quelques cas. à l’appui de cette opi¬ 
nion. Dans la troisième partie de son exposé, 
M. Mayer relate les progrès réalisés dans la 
technique de la cholécystectomie et insiste 
sur Je procédé qu’il a décrit de cholécystecto¬ 
mie rétrograde avec placement d’une pince à 
forcipressure à demeure sur le pédicule cysti- 
que. 

Dans, des cas d’affection gravé où l’état gé¬ 
néral du malade exige une intervention ra¬ 
pide, ce procédé lui a permis de mener à bien 
des opérations qui précédemment auraient 
vraisemblablement étéi suivies d’échec. 

Il montre enfin les pièces v opératoir-es d’une 
cholécystectomie récente pour cholécystite cal- 
culeuse aiguë où un gros calcul enclavé dans 
le col vésicul aire .obturait complètement le ca¬ 
nal cystique et expliquait parfaitement le ré¬ 
sultat négatif de la eholécystographie. 

M. F Jayle (de Paris), signale la possibilité 

de la mort par embolie au cours de l’opéra¬ 
tion. 

Dans des cas très rares, mais certains, la 
mort peut survenir au cours de l’anesthésie, 
par suite d’une embolie, due à une phlébite 
méconnue. 

C’est pendant la guerre que l'auteur ,eut l’oc¬ 
casion d’observer les premiers cas de ce gen¬ 
re. Il s’agissait de grosses fractures ouver¬ 
tes du fémur, compliquées de ' suppuration et 
qui malgré des débridements et des esquülec- 
tomies présentaient des rechutes fébriles gra¬ 
ves, après une amélioration. On croyait à de 
la résorption putride et l’amputation de cuis¬ 
se était faite. En réalité, il s’âgissait surtout 
de phlébite. ■ < 

Dans un cas de ce genre, la mort survînt 
imprévue, juste à la fin de l’opération ; l’exa- 
' men local montra une phlébite de la poplitée, 
se continuant dans la tibiale postérieure. 
L’anesthésiste avait remarqué un changement 
brusque de la respiration, au moment de la 
section des vaisseaux. De ce cas-type, Jayle 
en rapproche deux autres, l’un ayant trait à un 
soldat, dont il suturait le fémur fracturé en 
plusieurs éclats par une balle ; l’autre, rela¬ 
tif à une femme de 58 ans, hÿstéreciiomisëe 
poür un' énorme fibrome compliqué de cancer. 
Dans ces deux cas, la respiration fut faible 
pendant toute l’opération et s’arrêta à la fin 
sans que rien n’ait pu le faire prévoir. L’anes¬ 
thésique était l’éther, et fut donné en .quantité 
minime. 

L’auteur cite encore deux cas d’amputation 
de cuisse pour fracture comminutive du-fé¬ 
mur par projectile, compliquée de suppura¬ 
tion et de fièvre, qu’il fut amené à pratiquer, 
après' échec d’interventions conservatrices. 

Dans l’un t des oas, la mort survint demi- 
heure après l’opération, le malade fut pris 
d’accidents respiratoires graves et Je médecin 
traitant fit le diagnostic -très vraisemblable 
d’embolie. Dans l’autre, la section de la veine 
poplitée "montra un eaUlot qui remontait à 
5 cm et qui fuUextrait. 

• Le malade, après amélioration, succomba 
séipt semaines plus tara. 

M. Jayle cite quelques autres cas- gynécolo¬ 
giques se rapprochant de ces derniers et mon¬ 
trant le rôle de phlébites méconnues. 

Le diagnostic de, ces phlébites, est toujours, 
rendu difficile) soit parce qu’il n’y a pas d’œ¬ 
dème, soit parce que l’œdèmé peut être mis 
sur le compte des. lésions suppurées concomi¬ 
tantes. 

L’auteur conseille, surtout l’examen du 
sang, la veille de l’opération, au point de vue ° 
de la coagulabilité qu’il recommande depuis 
bientôt 20 ans, ët il cite à l’appui quelques 
exemples très frappants dans lesquels la phlé¬ 
bite a pu être prévue, 

(La suite au prochain numéro.) 


APPEL A TOUS LES MEDECINS 

POUR LE MINISTÈRE DE LA MÉDECINE FRANÇAISE 
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Dr MARTIN ET, îê, '8n£ dufâtit-Musc. PARIS 


La désaffection de la vie active syndicale. 
■ d’un trop grand nombre de nos confrères, la 
scission puis les essais de réunion (mais avec 
persistance de, l’idée séparatiste) de nos trois 
grands groupements fédératifs, l’éveil d’asso¬ 
ciations corporatives agissant délibérément 
en dehors de .la conception syndicale 'généra¬ 
lement acceptée, l’impuissance des consens 
de famille syndicaux a réprimer le « marron- 
nage » florissant de certaines cliniques' et les 
écarts, 'déontologiques, paraissent être autant 
de signes que « le syndicalisme intégral n’est 
péut-tetre pas l’unique formule'de défense et 
d’amélioration, professionnelle » que nous 
avions espéré tirer"de la loi de 1884. 

Pour la défense des intérêts matériels, in 
dividuels, immédiats, locaux du praticien, 
oui : lés syndicats (se conformant, d’ailleurs, 
à l’article 3 de la même loi, qui ne leur-avait 
assigné que ce but) ont répondu, à peu près, 
à nos espérances, sinon à nos ambitions ; et 
n’auraient-ils. créé que l’esprit corporatif, il 
faut' leur en être reconnaissants . et les ,con¬ 
server,.. 

Mais, pour la dépense des grands intérêts 
moraux qui conditionnent le libéralisme, 
c’est-à-dire l’existence de notre profession- ; 

Pour l’amélioration des conditions généra-, 
les d’exercice de la médecine en rapport avec 
le progrès scientifique 1 ; 

Pour la participation à la vis économique 
de la nation, à l’égal de l'industrie, desi fina.n- 
,ces, de la justice et autres rouages d’un grand 
Etat moderne, il faut 'autre chose, croyons- 
nous, que l’effort un peu égoïste que nous dé¬ 
ployons dans le cadre syndical, ou nous nous 
sommes trop contentés, jusqu’ici, >de nous dé¬ 
fendre, sans assez chercher à faire œuvre 
constructive. 

Aussi, les lois sociales se créent sans que 
nous participions à leur confection: autre¬ 
ment qu’en quémandeurs ; 

Des œuvres d’hygiène et de prophylaxie na¬ 
tionales fonctionnent déjà sans nous, c’est-a- 
dire contre nous ; 

Le respect, envers le médecin s’amoindrit 
de jour en jour, ,et voici, comme -couronne¬ 
ment, qu'on nous annonce la prochaine créa¬ 
tion, « en dehors de nous, évidemment a, d’un 
Ministère de la Santé Publique, qui aura là 
prétentieuse insuffisance d’être, sans doute, 
la condensation de joute la médecine, mais 
qui sera sûrement, par le truchement des As¬ 
surances Sociales, la consommation de notre 
asservissement définitif à l'étatisme égalitaire 
et triomphant ! 

Oui, je sais ; vous allez m-e dire : « Si 
« tous » les médecins faisaient partie effecti¬ 
ve (Tes syndicats, nous n’aurions rien à crain¬ 
dre » 

Je 

peint-., r —- -— ^ 

homogénéité, cette discipline . que nous 
vous indispensable au succès et nos réu¬ 
nions sont désertés et l'encerclement se pour¬ 
suit de plus en pins serré. 

Alors ? Faut-il continuer à rouler quand 
même notre rocher de Sisyphe -et nous lais¬ 
ser finalement écraser sons lui ? 

Ou, pendant qu’il en est encore juste temps, 
faire « tous- ensemble, médecins- syndiqués ou 
non », un dernier effort de redressement et 
de salut. 

Et l’Idée nous èst venue, devant la menace 
immédiate et concrète d’un Ministère, politi¬ 
que et « altérogème » - de* la santé publique, 
d’offrir au corps médical Une ébauche de « Mi¬ 
nistère de la Médecine Française », fait ipar 
nous, entre nous, avec -les éléments qui fonc¬ 
tionnent déjà ët qui, plus tard, organisé, 
pourra revendiquer- sa place justifiée dans les 
conseils du gouvernement. 

Et c’est cette « organisation rationnelle » (1) 
dé la profession que nous vous présentons 
comme pouvant être -capable de la défendre 
de l’emprise bureaucratique et foncti-onnariale. 
tout en mettant à la disposition de la Société 
un ensemble technique, scientifique et prati¬ 
que, mieux préparé que toute fragmentation, 


(1) ibe manque de place nous oblige dé 
reporter à un prochain numéro un- projet de* 
constitution du Corps médical -en 10 Direc¬ 
tions, -dont les Présidents formeraient le 
Haut-Conseil -de la Médecine Française. 


pour assumer la charge.de la santé publique 
(laquelle, soit dit en passant', n’est pas synthé¬ 
tisée par la seule hygiène-). 

■Ce projet, pas plus utopique que certaines 
œuvres .d’une toute autre envergure faites par 
des « unités » médicales, et qu’il serait trop 
long d’exposer ici dans ses détails, étudiés 
■en vue de fins' pratiques et possibles imme- 
diatem-ent, aurait comme avantages : 

1“ De conserver intacts nos syndicats et 
unions de syndicats, avec- leurs statuts, lé. Y, 
gaux, leurs -cadres, -leurs buts ; en s'inspirant 
simplement de.leur expérience et de leur es¬ 
prit altruiste et co-mbattif. 

2“ De ne rien innover ni -créer ; mais djv 
grouper ën un tout’ méthodique les autres . 
formations profe-ssionneUés existantes : d’où,:% 
ni inconnues, ni tâtonnements, ni heurts, 
rivalité et fonctionnement immédiat • I 

3° D’affirmer, « coram popul-o », la soljdaNff 
rité de tout -ce -qui porte lé nom de médecin, ïf 
et ïpour ce, faire appel à l’élément scientifu.";, 
que de*, notre profession et utiliser pour le 
bien commun cette force morale incompara¬ 
ble vis-à-vis des pouvoirs, du public et du 
médecin que représente l'autorité personnelïëa 
et collective de nos maîtres -de la Faculté. eti| 
des Hôpitaux.- 

« Nous sommes embarqués sur le même na¬ 
vire ét le -naufrage nous engloutirait tous ». 1 

C’est à tous les esprits éclairés, qu’ils'-ap¬ 
partiennent à l'Academie, à la Faculté, aux 
Hôpitaux, au Parlement ou à nos divers syc- . 
di-cats, c’est à « tous les) médecins de bonne 
volonté » que nous présentons » l’idée » en¬ 
close dans la pensée -d-e 'Pasteur : 

« Regarder en haut, apprendre au delà, cher¬ 
cher à s’élever toujours ». 

D r DORVAUX (de St-Denis, Seine), | 
Membre du Conseil d’Administration - 
du -Syndicat d-e la B. O. et N. • 


Concours pour quinze places de Médecin 
stagiaire de l’Assistance médicale en Indochine 

Le il5 -décembre 1928, s’ouvrira un concours^ 
pour quinze emplois de médecin stagiaire dë-', 
l’Assistance médicale -en Indochine. 

Les épreuves -écrites éliminatoires auronfï 
lieu -à Paris, Marseille et Bordeaux. Les 
épreuves' orales et pratiques auront lien s 
Bordeaux. 

Les dossiers de demande doivent être adres¬ 
sés 27, rue Oudinot, Paris (VII e ), au minis¬ 
tère des Colonies (direction du personnel ët 
de la • comptabilité, 2 e bureau A). 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’inspection générale du Service de -santé-des 
Colonies, 2 e Section, ministère des 'Colonies. . 
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NEVRALGIES 

g et toutes douleurs 

empêchant le som mei.l , agitation, 
insomnies , etc .. . 

ALLONAL "ROCHE 

analgésique 
sédatif 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plu! 

N.B-t-'Ailonal 'Roche ne contient 
ni opîum.ni morphine,ni hyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau B, 


hypnoejene 

sans actions secondaires 


.c.Seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche&.C';zi.pi ace v6 Sg e S .PARis* 
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L'HOMMAGE 
des Médecins de VAvant 
aux Médecins 
morts pour la France 

Suivant une pieuse coutume, une déléga¬ 
tion de l’Association des Médecins de l’Avant 
conduite, en l’absence du Président Docteur 



M. le Docteur Ménestrel 

Caujole, député de la Seine, empêché, par 
les Docteurs de Médevielle et Ménestrel, est 
allée le 11 Novembre, à 10 h., déposer à la 
Faculté de Médecine de Paris, une magnifi- 



. M. le Docteur de Médevielle 

quegerbe au pied du monument des méde¬ 
cins morts pour la Frarfce. 
pUn discours a été prononcé qui rappelait 
que si nos morts ne sont pas toujours hono¬ 
rés comme ils le méritent, leurs camarades 
de l'avant, eux, ne les oublient pas. 


SUPPO-SEDOLj 

Suppositoire Inaltérable \ 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

mm 

u’est pas réalisable 


Mardi dernier 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


M. L. Camus, au nom de la Commission 
permanente de vaccine, donne lecture du 
rapport annuel sur les vaccinations pra¬ 
tiquées en France et au Maroc, pendant 
l’année 1927 et aux colonies, pendant 
l’année 1926. 

Les opérations vaccinales, dans la inâjôa 
rité des départements, sont moins nombreu¬ 
ses. que les années précédentes, ce sont les 
revaccinatâbns de la vingtième année qui 
sont surtout négligées et ce sont les femmes 
qui échappent le plus là l’obligation de la 
loi. La vaccination des enfants à la naissan¬ 
ce est pour 'ainsi dire passée dans les cou¬ 
tumes dé la population et la revaccination 
dé la onzième année se fait assez bien chez 
les enfânts qui fréquentent les écoles. Pour 
■améliorer lé fonctionnement du service vac¬ 
cinal il faut apporter plus 1 de soins aux séan¬ 
ces ■ publiques de vaccination et spécialement 
à la préparation des listes dès assujettis. 
Ces listes sont en effet aussi indispensables 
'pour l’envoi des convocations aux intéressés 
et pour les rappels aux assujettis qui ont né¬ 
gligé de se présenter ou de déposer un cer¬ 
tificat que pour dresser les procès-verbaux 
et exercer des poursuites contre ceux-qui .re¬ 
fusent d’obéir à la' loi. 

Les listes seraient beaucoup mieux dressées 
si une rémunération convenable pour leur 
préparation était donnée aux secrétaires des 
mairies. 

1 La variole a été signalée par 15 départe¬ 
ments, il y a eu 231 cas avec 66 morts. Les 
femmes qui échappent à la revaccination 
- sont, comme toujours, les victimes les plus 
nombreuses. Deux départements, l’Hérault et 
la Seine, ont été parti culièrement éprouvés 
par la maladie. Les germes infectieux de 
ces deux foyers ont été * apportés par des 
travailleurs algériens. A la suite des inter 


ventions répétées de l'Académie de Médecine, 
de nouvelles mesures 'de protection sont adop¬ 
tées et si elles sont suivies, la variô-le-ne sera 
plus transportée, par les personnes de cette 
catégorie. Les travailleurs algériens ne se¬ 
ront .plus embarqués qu’après le contrôle de 
leur vaccination., celui-ci aura lieu 8 jours 
■après l’opération et la désinfection du linge 
et des objets qui pourraient être contaminés 
se 1 fera au moment du départ. 

ILes vaccinations en Algérie, pendant- l’an 
née 1927,. ont été assez nombreuses mais la 
réorganisation des services administratifs 
d’hyigiène qui a lieu actuellement ne permet 
pas d’en -connaître la répartition. 

Dans plusieurs de nos colonies, 1-a variole 
est encore un fléau redoutable, -elle est sur¬ 
tout signalée dans la H-aute-Voità, au Niger 
et au Dahomey, -en A. O F. ; dans nos éta¬ 
blissements de l’Inde et en Indochine. 

L’emploi du vaccin sec, en A. P. F. et 
aux Indes, assure maintenant dès, résultats 
■plus -constants à la vaccination .et permet 
de combattre ■ plus efficacement la maladie 
dans les régions d’accès difficile- - 

Au (Maroc, la variole a fait plus de victi¬ 
mes en 1927 qu’en 1926, mais les vaccinations 
se poursuivent activement et sont en progrès 
si-o-n constate d’année en année. 


L’Académie de Médecine a procédé dans sa 
dernière séance, à l’élection de deux associés, 
nationaux. Les candidats étaient ainsi clas¬ 
sés : .en première -ligne. MM. Devé, profes¬ 
seur de -clinique médicale à la Faculté de 
Rouen et Charles Hédon. professeur de phy¬ 
siologie, à la Faculté de Montpellier. En 
deuxième -ligne : 'MM. Chavanaz, de Bor¬ 
deaux : Pachon, de iGaudéran ; Tixier, de 
Lyon et True, de Montpellier. MM. Devé et 
Hédon ont été élus à la presque unanimité 
des suffrages. 



NOUVELLES BRÈVES 

■M. Bonnin, agrégé, est nommé, à compter 
du 1 er novembre 1928, professeur de médecine, ; 
coloniale et clinique des maladies exotiques à 
la Faculté -de Bordeaux [fondation de l’Uni¬ 
versité] (chaire vacante : M. Le Dantec, der¬ 
nier titulaire).. 

Un concours pour, trois places d’internes ti¬ 
tulaires et trois places d’internes provisoires 
aura lieu à l’hôpital de Rothschild, 15, rue. ; 
Santerre, Paris (XII e ), le lundi .17 décembre 
1928. 

S’adresser pour renseignements et inscrip¬ 
tions à l’hôpital de Rothschild, rue Santerre, 
tous les jours, -de 8 heures à midi. • - 
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Le problème de l’anesthésie rachidienne 


Nous sommas heureux de publier ici, dans 
son texte intégral, la déclaration que le pro¬ 
fesseur Forgue a faite, au congrès'de chirur- 
gié, avec autant d’émotion peut-être -que 
d’éloquence, après l’intéressante discussion 
sur T,anesthésie rachidienne. 

Au terme dé ce long débat, dont il faut 
■louer l’ampleur, le caractère . très objectif 
de s faits cliniques'et expérimentaux-versés 
au dossier, les importantes -contributions sta¬ 
tistiques et l’assiduité laborieuse de Ses deux 
séances très,, chargées,. il nous paraît bien . 
qu’un accord, sinon général, du moins -de la 
majorité, •-confirmé les conclusions' de nos 
deux rapporteurs 

La rachianesthésie générale de Jonnesco, 
les rachi hautes pour la tête, le èou et la 
poitrine sortent, de ce débat, frappées d’u-ne 
condamnation qui .paraît décisive. Pour le, 
haut abdomen, pour l’étage sous-diaphragma- 
tiqué et sus-ombilical, c’est la situation, cli¬ 
nique du sujet qui règle le choix de,l'anes¬ 
thésie : Nous devons nous efforcer d’appli¬ 
quer, à cette zone, le plus largement possi¬ 
ble, l’anesthésie locale ; la rachi, dans lés 
résections gastriques, la chirurgie des voies 
biliaires, peut être -employée sous la réserve 
de conditions cliniques favorables ; la nar¬ 
cose garde, ici, un rôle de premier rang. 

Dans la moitié sous-ombilicale du ooqps, 
pour la chirurgie des membres inférieurs, de 
la région, ano-périnëale, pour beaucoup d’in¬ 
terventions abdomino-pelviennes, -elle vient 
en coriourrence, et souvent èn prééminence 
comme qualité de l’anesthésie -avec la nar¬ 
cose. II n’est pas discutable qu’elle offre des 
avantages opératoires -et post-opératoires, ' et 
la plupart de nos collègues les ont confir¬ 
més. Opératoires : il n’y a que qu-elquès ar- 
gumentateurs qui aient -contesté la valeur du 
silence àpdominal ; M. Villard incrimine les 
vomissements -qui peuvent brusquement le 
troubler et surprendre par l’issue- des an¬ 
ses, mais nous répondons que leur m'ornent 
maximum est à peu près attendu, que .c’est 
de la 15° à la 25 e minute qu’on les attend, 
qu’une protection soigneh-se de compresses 
maintient d’autant -plus sûrement Cette pous¬ 
sée que- la parésie- des parois et du diaphrag¬ 
me lui -donne moins d’intensité. Notre excel¬ 
lent ami J.-L. Faure préfère 1a contention 
instrumentale par sa valve à caches : Non-s 
I ne : nidns p-as la vçle-ur de -cette instrumenta¬ 
tion et n’avons pas négligé d’y., recourir ; 
mais nous pensons que, s’il consentait, avec 
sa pensée très -accueillante à tout progrès, 
à faire de 1a rachi ,un. essai assez suivi, son 
impartialité île conduirait à. reconnaître, 
dans les* cas graves, qu’il -connaît bien, d’oc¬ 
clusions complexes, de cancers utérins éten-' 
' dûs, de lésions annexielles compliquées, cès 
avantages d’immobilité abdominale de la ra¬ 
chi, qui sont propices -au travail technique 
très soigné. Cette supériorité parait d’autant 
moins contestable que, même dans les pays 
où la rachi est peu entrée dans là pratique, 
les gynécologues s’en déclarent les plus 
chauds partisans ; et il est cependant à noter 
que chez nous,, ce soit de trois maîtres en gy¬ 
nécologie que nous vient l’opposition la 
pins marquée -et, d’ailleurs, la plus courtoise. 

Post-opératoires. — Aucun mode d’anesthé¬ 
sie ne respecte, autant que 1-a rachi, le foie et 
les reine ; les complications pulmonaires 
'post-opératoir-es sont plus rares -et moins gra- 
■ ves : voilà des avantages qui n’ont p’oint trou¬ 
vé de contrepreuvé décisive. Nous sommes 
autorisés à soutenir que nous -devons à la ra¬ 
chi une réduction de la mortalité et de la 
morbidité post-opératoire, une. plus grande 
simplicité des ..suites :. cela, toute une série 


de témoignages de ©oUègües rompus à la 
rachi est venu le confirmer. 

L’un'de nous, M. Termier, a dit une'ap- 
.préciation juste : ce rapport n’est pas un 
plaidoyer, c’est une mise au point impartia¬ 
le. Loin d’accentuer la note favorable, nous 
avons appliqué à l’examen d.es conditions 
physiologiques de l'analgésie rachidienne et 
ce qui prévaut — au contrôle de ses résul¬ 
tats clirtiques, la plus sévère vérification. 

Nous avons strictement borné, -son domaine; 
même dans • cette zone d’élection sous-ombi¬ 
licale, nous avons scrupuleusement borné 
ses indications. Loin de rayer la narcose,-, 
nous déclarons formellement que la rachi 
ne -doit lui être préféréeque dans, les cas 
dont, nous nous sommes efforcés, cl préciser - 
l'indication, où elle affirme une supériorité, 
par ses qualités .mêmes d’anesthésie. Il ne 
s'agit -donc pas d’opposer, systématique¬ 
ment, et avec un esprit d’exclusion, la rachi 
à la narcose, ou inversement : il s’agit d’éta¬ 
blir qu’il y a des cas'où la rachi, toutes con¬ 
ditions cliniques du sujet ayant '-été scrupu¬ 
leusement posées, -est -capable d’assurer, -avec 
uhe plus grande commodité opératoire et un 
meilleur pronostic post-opératoire. Toute la 
question est là : il n’en faut point sortir 

Qpant à l’aspect moral de ce .problème, 
nul, plus consciencieusement que nous, n’en 
a tenu compte. Nous avons dit, nous avons 
répété qu’il n’y a pas d’anesthésie où la res¬ 
ponsabilité apparente du chirurgien paraisse 


plus directe, soit plus gravement impres¬ 
sionnante, -exposée à plus d’injustes griefs*/ 
'aux-quels il faut se -garder dé fournir des 
armes ; nous avons pris tous) nos- soins'pour 
mettre -en garde contre les erreurs -dé tech¬ 
nique et contre l’insuffisant examen, des 
contre-in-dicaiions ; nous avons insisté sur 
le facteur psychologique, sur le rôle d’assis¬ 
tance morale de l’aide prênosA »-i contrôle 
de la tension artérielle et à la surveillance, 
sur cet élément de consentement personnel 
et cet état psychique d-e confiance et de pa¬ 
tience -qu'il faut savoir créer et entretenir' 
'-chez les malades, -sur la douceur encoura¬ 
geante -a'vec laquelle il faut t-raitér le patient,' 
spectateur de sa propre opération, sur la 
prudence de -paroles qu’il faut garder, quel 
que soit l’-incident. 

Comme a bien vou-l-u le rappeler notre ami 
L-L. Faure, nous avons dès longtemps, écrit 
sur lé rôle du moral eh chirurgie. 


TRIDIGESTINE DAIIOZ 

GRANULÉE 


TROUBLES 0E LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 



MENOPAUSE 


PUBERTÉ 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, bout. Pasteur - PARIS I 
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UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 % d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, P l 

IlPuJolici-te strictement médicale 




























































Le Cinquantenaire de la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Bordeaux (1878-1928) et les Journées médicales 

[Suite de la page 3] 


Troisième Journée 

La- troisième journée médicale de mercredi 
,a été, Corinne les précédentes,'..fertile en tra¬ 
vaux intéressants et importants. 

Outre les -exercices et les démonstrations 
pratiques Qui se sont poursuivis dans les 
hôpitaux et les laboratoires, -des conférences 
nombreuses ont été faites dans diverses sal¬ 
les et dans les amphithéâtres de la Faculté 
de médecine et de pharmacie. 

Nous .citerons notamment, dans la matinée, 
celles de -M. le professeur Andérodias, sur 
tes .traitements modernes -de l'infection puer¬ 
pérale ; de -M. le professeur Leuro-t sur la 
-ïiîtte 'contre la tuberculose et les traitements 
actuels de la tuberculose : de M. le profes¬ 
seur agrégé Gava lié, sur la dissociation expé¬ 
rimentale des modes de sensibilité sous l’ac¬ 
tion des injections anesthésiques ; de M. le 
Professeur 'Réchou, sur la lutte contre le can¬ 
cer et les traitements actuels du cancer ; de 
M. le professeur agrégé Bonnin, sur la vie 
cellulaire du cancer. Cette dernière conféren¬ 
ce a été suivie de la cinématographie micros¬ 
copique et ultra microscopique sur le même 
: suj-et : du docteur- -Canti, de Londres, chef de 
laboratoire de l’hôpital de Saint-BarthoUunéw 
■et membre de runiversité de Cambridge. C.es 
reproductions du plus vif intérêt ont été pro¬ 
fondément impressionnantes. M. le professeur 
Bonnin ef. avec lui, M. le docteur Canti ont 
éié longuement applaudis. 

Dans l’a-près-midi, M. le médecin en chef 
de l rc classe Oudard, professeur de clinique 
chirurgicale d’armée à l’Ecole d’application, 
et ancien élève de la Faculté de Bordeaux, 
a fait une conférence de médecine- -navale 
sur-les transports-hôpitaux pendant la. guer¬ 
re. M. Oudard a été excellemment présenté 
par M. le doyen -Si-galas. 

©'autres conférenciers ont pris la parole, 
notamment M. le professeur Egas Moniz, de 
Lisbonne, sur l’encéphalographie artérielle. 

En ce même après-midi a -eu lieu.une-réu¬ 
nion des pharmaciens-inspecteurs, «jui.se -sont 
entretenus de l’inspection des pharmacies et 
de la législation pharmaceutique. 


La dernière Journée 

Jeudi a été la dernière des journées médi¬ 
cales de Bordeaux, dont 'e succès a été très 
vif. , 

(Les congressistes ont continué à prendre 
paît, dans les laboratoires et les hôpitaux, 
aux exercices et démonstrations pratiques 
qui -présentent un intérêt dp tout, premier or¬ 
dre aux points de vue scientifique et profes¬ 
sionnel. 

En la matinée de jeudi, sous la présenta¬ 
tion du professeur Rocher et du docteur Guil- 
lermin, des exercices pratiques de chirurgie 
de -guerre et des démonstrations d’aviation' 
sanitaire ont eu lieu à l’hôpital de Talence,' 
et, dans l’après-midi, au -Magasin -général de 
Bègl-es, des démonstrations du fonctionnement; 
d'une formation sanitaire ont été spécialement 
destinées aux officiers de réserve du Service 
de Santé. 

Parmi les conférences -de la journée, nous 
citerons : de M. le médecin général inspec¬ 
teur T-oubert, une conférence de médecine mi¬ 
litaire sur le -rôle du matériel dans l'organi¬ 
sation de guerre du Service de santé "mili¬ 
taire ; -de M. le médecin des troupes colonia¬ 
les Marcel Léger, une conférence de la mé¬ 
decine coloniale sur la fièvre jaune ; de M. le 
docteur Gourdon. -des conférences sur la sco¬ 
liose des adolescents, l'insuffisance de la han¬ 
che et le pied plat, mettant au point la ques¬ 
tion moderne du traitement de ces affec¬ 
tions ; de MM. Giboin, Be'rgé, Ducuing, etc. 


Le banquet 

Jeudi soir, les Journées médicales avaient 
leur agréable épilogue. Un banquet réunis 
sait tes délégués -officiels et les adhérents 
dans lès salons de l’Aiglon. 

'M. le professeur Verger présidait. 11 avait 
auprès de lui : M. Chaintrier, chef adjoint 
du Cabinet; représentant M. le Préfet de la 
Gironde ; M. le général Mittelhaüser, -com¬ 
mandant la 18 e région de corps d’armée ; 
M. le docteur Ginestous, adjoint au maire, 
représentant le maire de Bordeaux ; M. le 
médecin inspecteur généra) Toubert ; MM. les 
médecins inspecteurs Rigollet et Baron : M. 
le » médecin général Brugèiv. directeur de 
l’Ecole principale du service de santé de la 
marine ; M. le médecin principal Oudard, 
professeur à (Ecole de médecine navale de 
Toulon ; -M. le docteur .Sigalas, doyen de la 
Faculté de médecine : M. le docteur Rous- 
seau-Saint-Pliilippe, président de l’Associa¬ 
tion des médecins de la Gironde ; M. le doc 
teur J. 'Maxwell, procureur -général honorai 
re ; M. le professeur Cruchct, MM. les pro¬ 
fesseurs Verdelet, Pierre Mauriac, Jeannenev, 
Creyx, M. le docteur J- Vergely, M. le doc¬ 
teur G. -Legros, président de l’Association syn¬ 
dicale des médecins de la Gironde ; MM. les 
professeurs Bégouin, Andérodias, Damad?, 
Guyot, Rocher, MAI. les docteurs Deiguel, 1.1 a- 
g-üet, Chcnne, M. G. Delmas, etc. 

An d-essert, M. le professeur Verger, prési¬ 
dent du comité d'organisation dès Journées 
médicales, se félicita, du grand succès des 
journées de Bordeaux et adressa ses plus 
vifs-remerciements à tous ceux qui en avaient ' 
été les animateurs ; les -conférenciers, les 
médecins et pharmaciens de la Gironde et de 
la région venus très nombreux, la Faculté 
de médecine. 

•M. le docteur Ginestous. adjoint au maire, 
délégué à la division de l'hygiène, présenta 
un très intéressant aperçu des résultats ob-. 


tenuSi par la collaboration du corps médical 
et de la Faculté de médecine, avec l’adminis¬ 
tration municipale pour le développement des 
institutions -d’assistance -et des établissements 
hospitaliers. iM. le docteur Gineêtous, rappe¬ 
lant les progrès les plus récemment réalisés, 
rendit hommage à tous ceux qui, médecins et 
membres.de la municipalité, en ont -été les dé¬ 
voués réalisateurs. 

M. le professeur Par-dié, de -la Faculté de 
Toulouse, rappelle l’utilité pratique des Jour¬ 
nées médicales et leur bienfaisante action. 
U rappelle -que l’idée, née à Toulouse, fut ma¬ 
gnifiquement réalisée à Montpellier, puis à 
Marseille et -enfin à Bordeaux, où, dès le. 
principe, elle , était assurée,-du plus favorable 
accueil- > , - 

IM. le docteur Housseau-Saint-Philippe leva 
son verre en l’honneur du -doyen Sigalas et 
du corps enseignant de la Faculté de méde¬ 
cine. 

M. le docteur 'Legros a présenté d’intéres¬ 
santes considérations d’ordre professionnel, 
notamment sur les répercussions de la loi 
sur les Assurances sociales sur l’exercice de 
H profession médicale. 

M. le doyen Sigalas a .apporté ses chaleu¬ 
reuses félicitations aux organisateurs des 
Journées -médicales ; il a loué le judicieux 
éclectisme qui -a présidé ià l’élaboration du 
programme, et levé son v-erre ià l’union de 
plus -en plus étroite de tous les menbres.de 
la grande, famille médicale. 

Ainsi -sé sont terminées ces journées, dont 
tous ceux qui y ont assisté emporteront le 
plus agréable souvenir tout en y ayant bien 
souvent trouvé dé précieux -enseignements. . 


M. le D r Specklin montre les répercussions 
fâcheuses qu’aura sur la profession médi= 
cale, l’application de la loi sur les Assu¬ 
rances sociales. 

C’est un véritable cri d’alarme que vient 
de pousser ta ‘Bordeaux le D r Specklin ! Sa 
conférence, aussi -riche de -qualités littérai¬ 
res -que d-e documentation précise, a fait res¬ 
sortir avec une -impressionnante netteté les- 
déplorables effets 'que le déclenchement des 
assurances social-es ne manquera pas d’avoir 
sur -l’exercice de la médecine. Pour nous per¬ 
mettre -d’en avoir une idée -à -peu près exac¬ 
te, M. -Specklin n’a eu--qu’à nous décrire ce 
qui se passe -en. Alsace où le. régime des as-' 
surances,,sociale^ sévit depuis quelques an¬ 
nées.' G’eç-t sur la base de l’expérience alsa¬ 
cienne qu’il nous a montré le gros, danger 
que court actuellement le médecin français, 
tant au. point de vue de sa situation matériel¬ 
le qu'en ce. qui concerne sa -personnalité mo¬ 
rale. 

M. -Specklin commence par une rapide es¬ 
quisse du qÿstème alsacien dont il met en 
évidence les nombreuses imperfections. Il si¬ 
gnale e-n premier lieu le nombre trop consi 
-dérable des assurés qui entraîne pour le mé¬ 
decin les conséquences- les plus fâcheuses : 
« L’extension de l’assurance a été rapide ces 
dernières années,, et quelques -jours avant les 
élections législatives, un décret a porté la 
limite supérieure des revenus des assurés à 
25.000 francs. Quan-d ou tient compte du fait 
que: cette limite supérieure est souvent illu¬ 
soire paiwque incontrôlable, -on comprend 
qu’il arriv-e là -certains .médecins d’av-oir à 
traiter au rabais des personnes dont ils au 
raient à envier la situation matérielle. On. 
voyait déjà une ancienne ouvrière rester 
membre facultative de la -caisse d’usine,.alors 
qu’elle ta -épousé un aubergiste -dont l’affaire 
est (fort- prospère ; on voyait un ancien méca¬ 
nicien- devenu notre garagiste qui ne nous 
fait pas -d-e .prix de faveur, hélas ! venir se 
faire soigner aux frais de la caisse : il m’est- 
arrivé d'être appelé chez mon tapissier, à 
qui je venais de-payer -une .facture de 3.000 
francs, 'et dé me v-oir présenter un bulletin 


-de caisse -qui me valait .ld francs environ 
pour toutes les voilés d'un trimestre. Ce que 
nbus considérions comme abus avec toute la 
modération que nous confère un long appri¬ 
voisement par le système, le voilà -consacré 
aujourd’hui par la loi. Je souligne l’im-por 
tance de cette extension progressive et rapi¬ 
de -de l’assurance ; on a fait le silence là-des¬ 
sus, même dans notre littérature profession¬ 
nelle, pour des -motifs que je m’interdis de 
rechercher dans cette causerie. 

» Nous avons -donc en- Als-ace et -en Moselle 
un monde d’assurés qui comprend au bas 
mot 60 'à 70 p. 100 des habitants ; en y ajou 
tant les protégés de l’assistance publique- et 
autres indigents, on peut dire qu’il ne reste 
à -beaucoup d’endroits plus que 10 p. 100 en¬ 
viron de la population comme clientèle 
payante ». 

Les inconvénients du forfait 

Deuxième inconvénient — plus grave enco¬ 
re que celui-ci — du système alsacien : le 
forfait. « Notre, assurance, dit le conféren 
cier, née'de la caisse d’usine porte la tare 
grave du paiement médical ià fo-rfait ». Et 
c’est alors une critique acerbe -de -ce mode da 
paiement qui -est, dit M. -Specklin, « d’une 
immoralité flagrante-». « -Le seul -contrôle 
efficace, poursuit-il, le seul frein- -agissant à 
la fois sur le médecin et le. client, c'est le 
paiement direct, -à l'exclusion du' tiers-payant; 
il est faux de prétendre que ce système en¬ 
lève une partie importante du -bienfait social 
d-e (assurance, mais je dois, m’interdire de 
m’arrête-r sur ce point. A défaut de ce mode 
. de rétribution, une participation -importan¬ 
te — non pas -un ticket modérateur dérisoi¬ 
re — du client aux (rais médicaux et - phar¬ 
maceutiques pourrait garantir un résultat 
analogue, avec l’inconvénient pour nous de 
la) tarification. ‘Les -tendances à l'abu-s exis¬ 
tant chez le cirent — et -chez le médecin, par¬ 
lons -en toute franchise, — la caisse garantit 
sa stabilité budgétaire -en limitant les dépen¬ 
ses médicales par le paiement forfàitaire fixe, 
laissant au Corps -médical, parmi d’autres 
risques, la charge -des abus -de l'assuré. Sys¬ 
tème profondément écœurant, acceptable 
-peut-être pour la -clientèle homogène et -ou¬ 
vrière d'un médecin unique d’une usine, 
mais créant un malaise -grave lorsqu’il s’agi; 
du monde de plus en plus varié groupé dans, 
les caisses générales avec le libre choix du 
médecin ». ■ 

Et M. iSpedklin entre alors dans les* détails 
d’application -de ce système forfaitaire. 

« Voici, expiiqued-il, comment se fait le 
décompte : La caisse ayant - conclu un con¬ 
trat avec l-@ syndicat médical local ou régio¬ 
nal verse à celui-ci chaque trimestre le quart 
-du forfait annuel, par exemple pour Mulhou¬ 
se, en 1028, 36 fr. 80; en 1027, 39 fr. 70. par 
assuré cotisant, -obligatoire ou facultatif aux 
termes -de la loi. Ces chiffres dé forfait re¬ 
présentent une moyenne légèrement dépassée 
par deux autres syndicats. 'Les membres des 
familles : épouse, -enfants -au-dessous de 15 
ans; ascendants à la charge dë'liassuré. et 
hachant -sous le même toit, ne- cpihptent pas 
ccmme cotisants. A ce'- forfait is’a'tjoutàit 1 fr. 
50 pour un fonds de paiement des' grandes 
opérations ; 2 fr. 50 d’indemnités-' kilométri¬ 
ques sont compris dans le forfait, un chiffra 
un peu plus élevé s’y ajoute pour, les caisses 
rurales. 

» .L’assuré faisant appel au médecin se fait 
délivrer à la caisse un bulletin de traitement 
qu’il n-ous remet et qui reste valable pour le 
restant du trimestre en cours. Le syndicat peut 
répartir la somme forfaitaire versée soit 
d'après ,1e système du point, -les consultations 
et- les visites portées sur les bulletins comp¬ 
tant .par -exemple'2 et-'3 points, etc. ; on di¬ 
vise en .fin de trimestre le forfait par le 
nombre total -des points portés en compte 
pour -obtenir la valeur du point. -Un autre 
mode de décompte, infiniment plus grossier 
et paraissant a priori d’une injustice fla¬ 
grante, est -celui -dénommé <t -au bulletin ou 
au coupon ». M-on expérience -est, hélas, plus 
grande -de' ce système, puisqu’il est appli¬ 
qué par le syndicat dont j-e fais partie. Le 
malade remet au médecin le talon, dit cou¬ 
pon, de -son bulletin -de traitement, qui lui 
sert de légitimation. En fin de trimestre, 
le syndicat reçoit un nombre x de coupons 
de ses médecins et, après déduction de 10 
p. 100 du forfait pour les opérations ou ac¬ 
tes spéciaux tarifés au-dessous de 50 francs, 
on -divise le restant du forfait par ce chif¬ 
fre x. Il en résultait pour le premier trimes¬ 
tre 102-8 que le coupon valait entre 7 fr. 05 
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et 16 fr. 08 ; pour notre grande caisse urbai¬ 
ne, avec 27.000 membres cotisants et le grou¬ 
pe des caisses industrielles réunies dansl-e 
même décompte, il valait 13 fr. 35. Vous re¬ 
marquerez le grand écart existant, les con¬ 
ditions de morbidité étant égales, entre le 
coupon de 7 fr. 05 d’une caisse minière et 
celui de 16 fr. 08 d’une caisse locale d’une 
région rurale ; cette différence résulte, d’une 
part, de la tendance aux abus, qui est dif¬ 
férente selon les milieux assurés, et, d’autre 
part, du nombre et de la personnalité des 
médecins intéressés.- » 

La médecine gratuite 

Ce système ^aboutit, en ce qui concerne 
lès actes chirurgicaux, aux monstrueux ra¬ 
bais qu-e signale le conférencier en nous 
apportant -des -chiffres véritablement stupé¬ 
fiants. <c Je , connais, dit41 t tel chirurgien 
qui dans un trimestre a touché 1.980 francs.,,' 
pour les opérations suivantes : 

» 9 -appendicectomies, 1 chol-ecystectomie, 

1 sequestr-otomie du fémur. » 

Et les. -honoraires.- opératoires trimestriels . 
ne pouvant dépasser en aucun cas un maxi j< 
mum de 2.800 francs, un- autre chirurg-iédy® 
dont M. Specklin-cite également le cas, s’est 
vu attribuer cette somme dérisoire pour iin 
total de 31 -grandes opératibris,' parmi les¬ 
quelles il y avait -18 hystérectomies totale?, 

6 ablations -d’annexe-s, 6 colpopérinéomc 
phies antérieures et postérieures, etc., etc,. 
«-D’après le tarif officiel, ajoute-t-il, ces- 
opérations valaient 6.600 francs. » 

Les abus 

Et le conférencier en arrive alors aux 
-abus de toute sorte que rend possibles 
système du forfait, h 

« L’assurance, 1 dit-il, eèt évidemment tTnè|| 
grande tentatrice;- elle est, sous toutes ses 
faces, génératrice d’abus. On l’a dit bien 
souvent et c’est vrai surtout pour une assu-' 
rance dont le risque -est à la fois fréquent^ 
et mal -défini. Où sont les frontières' de ;a 
santé et ; de la maladie ? Nul de nous ne 
saurait le dire, et la parolè -d’un grand 
maître reprise par Knocke -inspire les assu¬ 
rés. Les dépenses courantes de pharmacie,-,: 
pour lesquelles sans assurance iis -s'adressent':;; 
, au pharmacien sans- consultation médicate/.l 
sont prises à charge par la caisse à condition. ;} 
d’une prescription médicale. Dès lors le médei ? 
ein est dérangé pour un flacon de teinture 
d’iode, un cataplasme, un tube d’aspirine, un 
susp-ensoir, une ceinture abdominale ; une 
incapacité de travail pour une,blessure mi- • 
mime,- un rhume, une grippe demandera 
moins deux consultations administratives du 
médecin. Nombre d’assurés viennent ftanche-.ÿ; 
ment nous dire : « Voilà si longtemps que je 
n’ai rien eu de la caisse, presc,riivez-moi au- 
moins deux bains ? » Ces bains sont même : 
devenus leur source très fréquente de consulta 
tation médicale ; les dépenses de la caisse 
générale de Mulhouse-Ville pour bains « mé¬ 
dicamenteux » ont triplé d’une année à l’au¬ 
tre, à l’ouverture d’un splendide établisse;-'J 
ment- municipal de bains. Dans les grands 
magasins, une vendeuse va faire le tour de 
ses -camarades, leur demandant ce -dont ellès 
ont besoin ; elle ira prendre à la caisse 6. 8, 

10 bulletins qu’elle portera chez le médecin de 
sa confiance qui, en cinq minutes d’écritures, 
aura, gagné autant de fois 13 francs. Et, chose 
bien 'naturelle, cette façon d’exercer la méde- - 
cine ' a ses spécialistes. Il y a des -consulta- ' 
tions où l’-on prescrit ainsi en -deux à trois 
heures pour 50 à 80 de -ces pseu-do-mala.L» «t' h 
■rapportant 15 à 20 nouveaux coupons. Les 
vrais ma la fies uaus les villes ï’ailivsscm le 
plus souvent ailleurs, 1-à où n’existe pas la 
compensation de ce,s coupons faciles. En ré¬ 
sumé, nous voyons partout une telle course-, 
au médecin devenu -gratuit -qu’on peut estimer. 

. qu’une clientèle assurée -donne au corps rné-; 
dicàl cinq tà six fois plus de travail qu’une 
clientèle analogue non -assurée. Non seule-. 
ment ' des maladies effectives, curables ou ' 
non, peuvent trouver tous les soins indiqués,- 
dont, sans assurances dans de larges couches.' 
on -eût éprouv-é une difficulté ou même uüé 
impossibilité ià supporter .la charge, mais le^ 
incurables -de -toute sorte, les tire-au-flanc, les 
névropathes, passent, -dans les villes surtout, 
d’un médecin à (autre, multipliant les consul¬ 
tations. Voici quelques exemples : j’ai vu le 
dossier -d’une porteuse de journaux atteinte 
de surdité ' pr-écocé avec les troubles nerveux; 
qui sont fréquents dans ce cas ; assurée de¬ 
puis vingt-cinq ans elle a pris 97 bulletins de 
traitement trimestriel pour douze à quinze 
médecins -différents. Sans assurance, elle eût 
à peine consulté deux ou trois fois. Je connais; 
des hystériques qui sont adressées tous les 
trois mois par un autre confrère ;au -labora¬ 
toire de la caisse -pour radiographie d’une 
nouve-ll-ë région. 

Voici un exemple qui illustre bien cette.. 
catégorie. Je suis consulté le 10 août de cette: 
année par une -ouvrière présentant les signes 
d’une névrose viscérale légère ; son carnet déi) 
maladie -porte qu’elle s’est (ait délivrer depuis; 
le 8 août 1923, donc en -cinq ans, 22 bulletins, 
de trai-temènt -trimestriel, pour neuf médecins 1 
différents qui ont marqué successivement les 
diagnostics suivants ; 

Cardialgie, migraine, grippe, furonculose, 
névralgies -dentaires, atonie gastrique, gas¬ 
trite, grippe, ahg-iïe, trachéite, gastrite ner¬ 
veuse, leux, rhumatisme, pieds plats, amé¬ 
norrhée, dyspepsie, eczéma de la face; 
rhumatisme musculaire, foulure du -pied 
droit, aménorrhée, -toux, pleurodynie, panari, 
dysménorrhée,' bronchite, -névralgie ovarien¬ 
ne, sinusite frontale, grippe, soupçon de') 
simulation d’incapacité, hystérie, entérite. 

Tout cela-pour quelques jours d’incapacité' 
de travail. Non assurée, cette personne eût à 
peine une ou deux fois consulté un médecin.-- »-; 
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Les pis Laboratoires français 

, Nous possédons ' en France plusieurs ins¬ 
tituts ou laboratoires privés qui continuent 
l’œuvre (le l’illustre Pasteur. 

Parmi ceux-ci, l’un des premiers créés rut 
l’Institut Biologique Mérieux de Lyon. Après 
''dé longues études de -chimie à l’Université de 
Lyon, une période de trois années passées 
en Allemagne où il fut assistant du Profes¬ 
seur Fresehius à l’Université de. Wiesb-ad-en, 
M Mérieux compléta ses .études de Bactério¬ 
logie à l’Institut Pasteur de Paris, 

Des raisons familiales Payant empêché de 
créer à Paris,en 1895, à sa sortie de l’Institut 
(Pasteur, le premier laboratoire privé qui eût 
existé, il réalisa son projet en 1897, à Lyon, 
sa Ville natale. Pendant de longues années, 

; il se consacra uniquement aux recherches 
biologiques ; l’apput bienveillant du corps 
'médical deula région incita M. Mérieux à dé- 
vâopper ses laboratoires. Peu à peu, les ser¬ 
vices ?e multiplièrent. 



En 1911, l’Institut Mérieux fût installé dans 
sqD immeuble de la rue Bourgelat où fonc- 
tioim&n depuis, sous, la,direction de ,M. fylé- 
rieuxst.dé ses collaborateurs, les servioes.de 
«cherches médicales, bactériologiques, et 
chimiques, de la préparation des vaccins 
fterapéuti-ques, des cultures et toxines de¬ 
vant servir à l’immunisation des animaux 
qui. sont hospitalisés en un vaste établisse¬ 
ment .sêrothérapique dans un parc de 20 hec¬ 
tares de prairies, à Marcy-l’Etoile, banlieue 
lyonnaise ; c’est là que.sont préparés les di¬ 
vers produits biologiques délivrés par l’Ins¬ 
titut. 

Quoique absorbé par la direction de ses la¬ 
boratoires, par les cours de bactériologie 
qu’il fit pendant plusieurs années à l’Ecole 
dentaire de Lyon, M. Mérieux publia cepen¬ 
dant de nombreux travaux (scientifiques : 
chaque année, il présentait (à la Société des 
Scienoeâ médicales de Lyon les observations 
recueillies au cours de ses recherches ; en 
collaboration avec le Professeur Fochier, il 
■publia à Ut Société tic Biologie une note lune 
des. premières parues) sur les abcès de fixa¬ 
tion ; en 1906, il fit paraître dans la Revue 
de Médecine, un long travail sur la réaction, 
(indirecte de la tuberculine, procédé ingé¬ 
nieux de diagnostic de la tuberculose par 
l’injection au cobaye tuberculeux de liquidés 
d’organismes suspects ; il publia 'à la, Biolo¬ 
gie en 1916, le résultat d’expériences' entre¬ 
prises pour démontrer ,1’action sur les plaies 
tétaniques du Sérum Antitétanique dessé¬ 
ché associé au sous-gaHate de bismuth. 

Depuis l’institut s’est consacré à la mise 
au point de questions d’ordre ‘pratique ; c’est 
piim,:que, à la suite des travaux publiés par 
..de 'nombreux auteurs américains ou .alle¬ 
mands sur les extraits leucocytaires, il s’est 
j attaché à résoudre le problème de 'la prépa¬ 
ration scientifique en grand de cet extrait, en 
substituant le cheval aux animaux de labo- 
-> raioire 
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PETITE NOUVELLE 


M. Minet, professeur de thérapeutique à la 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
i de TUniversit-é de Lille, est nommé, sur sa 
demande, professeur de clinique médicale in¬ 
fantile à ladite Faculté (chaire non occupée : 
M. Carrière, dernier titulaire). 


PROBLEME OU JOUR 


Le Prof. Calmette énonce, à l’Académie, 
les résultats de la vaccination préven¬ 
tive de la tuberculose par le B. C. G. 
en France, du 1" juillet 1924 au 1», 
juillet 1928. 

L’auteur rappelle lias premiers essais, de 
vaccination -faits en collaborabion avec W-eill- 
H-allé en 1921, puis avec WeiLLHalié, Turpin 
et M 110 C-olini, jusqu’en juillet 1924. Les ré¬ 
sultats, conformes à ceux qui avaient été ob¬ 
tenus par lui avec C, Guérin .sur les jeunes 
bovins, pui s sur les singes, décidèrent l’Insti¬ 
tut ‘Pasteur à étendre 1’expérienoe, et; le B. C. 
G. fut mis à la disposition de tous les méde¬ 
cins de Francé, ainsi qu’à oelde des laboratoi¬ 
res étrangers. 

Depuis lors et jusqu’au 1<* juillet 1928, il a 
été vacciné en •France uu peu plus die 115.000 
enfants, dont 3.607 signalés, comme nés et éle¬ 
vés en contact tuberculeux, sont régulière¬ 
ment suivis et ont leur observation dans le 
fichier de l'Institut Pasteur. 

Afin de pouvoir comparer la mortalité gé¬ 
nérale et, la mortalité tuberculeuse des en¬ 
fants vaccinés à celle dies enfans non vacci¬ 
nés placés dans les mêmes conditions d’exis¬ 
tence; on a.,recherché exclusivement dans la 
Clientèle des dispensaires antituberculeux, 
des renseignements précis sur les enfants de 
familles tuberculeuses nés én 1925, 1926 et 
1927, dont les , survivants sont actuel,lemeni 
âgés d’un .an au moins et de quatre ans au 
plus, .non vaccinés et vaccinés. 

Le® résultats de cette enquête ont été les 
suivants : 

Mortalité tuberculeuse pour 4.854 enfants 
non vaccinés, nés et éleves en contact tuber¬ 
culeux : 15,9 p. 100. 

Mortalité générale (par toutes pauses (, de 
maladies) : 21 , 1 . 

Pendant le même temps, pour 2.368 enfants 
vaccinés, la mortalité tuberculeuse a été de 
3,4 p. 109 (en comptant comme tuberculose 
tous les diagnostics de méningite dam beau¬ 
coup ne sont pas d’origine: tuberculeuse), et 
la mortalité générale de 12,5 p. 100. 

IL est. donc -évld’ënt que pour des enfants 
de même âge, nés -ejf, élevés dams des condi¬ 
tions -identiques, surveillés et suivis par les. 
mêmes institutions, ila vaccinaton préventive 
par le B. .G. G. a réduit de près des trois 
quarts la mortalité ituberculeuse et die; près 
de moitié la mortalité^géinérale. 

Une autre enquête a porté'exclusivement 
sur les enfants nés -de mères tuberculeuses et 
qui ont, vécu au moins un an, depuis leur 
naissance, en contact avec leur mère. Ces en¬ 
fants, au nombre de 1.989 non vaccinés, ont 
fourni une mortalité tubèrculause de 18 p. 100, 
alors que, pour 814 vaccinés, cette mortalité 
tuberculeuse -m’était que, de 2,4 p. 100, et ,1a 
.mortalité générale,, pour ce groupe, a été 1 de 
24,3 p. 100 pour les non vaccinés, contre 10,6 
p. 100 pour les vaccinés. 

On a constaté partout que les enfants vacci¬ 
nés au B. C. G. résistent beaucoup mieux que 
les non vaccinés aux maladies telles que rou 
geôle, coqueluche, grippe , et affections intes- ’ 
tinales, qui font, tant de ravages dans la po¬ 
pulation infantile. Ge fait apparaît indénia¬ 
ble dams les localités où la vaccination par le 
B. C. G. a été largement appliquée, à presque 
tous les nouveau-nés. On peut citer, à cet 
'égard, l'exemple de la petite villa de Ligny- 
en-Barrois où. du 9 juillet 1926 aiui 24 septem¬ 
bre 1928. i!l est né. 237 enfants. Sur ces 237 en¬ 
fants, 210 oflit été vaccinés. Leur mortalité gé¬ 
nérale a été de 2,3 p. 100. 27 seulement m’ont 
pas été vaccinés, et leur mortalité générale a 
été de 18,5 p. 100, huit fois plus forte que pour 
leg vaccinés ! 

Il est donc maintenant prouvé que la onise 
en pratique de la vaccination par le B. C. G. 
permet de réduire dans une notable propor¬ 
tion la morbidité et la mortalité tuberculeu¬ 
ses, peut-être même de supprimer presque to¬ 
talement celles-ci dans un avenir qui, si on le 
veut sérieusement, ne devrait pas être très 
lointain. 

M. Lignières discute la valeur des 
statistiques du Prof. Calmette. 

Il faut. recoiMmîtrie, dit M. Lignières, com¬ 
bien il est difficile de faire -des statistiques 
exactes, lorsqu’elles portent sur des milliers 
e* des milliers d’enfants dont qn perd souvent 
la trace. Comment, d’autre part, peut-on pré¬ 
tendre. établir- le bilan des vaccinations, au 
point de vue de la morbidité et de la morta¬ 
lité, quand • on m’avait pas les éléments né¬ 
cessaires .pour iuger de cette morbidité et. 
dei.cette mortalité. 

Pour qui croyait à l’absolué innocuité d.u 
B. C. G., ce dernier n’était jamais incriminé 
et, par suite, las statistiques ne, pouvaient 
être que très favorables, tandis que. polir 
ceûx qui pensaient crue le baciMe bilié pou- 
val;, être nocif et qui cherchaient ses défail¬ 
lances, les résultats étaient’ tout différents. 

Je reste toujours convaincu que les statis¬ 
tiques n’ont une. rée'le valeur .que si elles 
portent sur un nombre restreint de vaccinés 
et lorsque le,s témoins non immunisés ‘ sont 
en nombre égal aux sujets prémuriisôs. . 
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•C’est'maintenant .seulement, à la lumière 
des nouvelles eonmaisisarioes qiie nous avons 
sur la possible nocivité du B. C. G., et en 
ayant recours aux épreuves systématiques de 
tuberculine, que des statistiques précises peu¬ 
vent être établies. Ce n’est pas seulement la 
mortalité qui doit préoccuper, il faut aussi 
tenir le pins grand compte de la morbidité 
et- essayer de dégager si l’une et l’autre sont 
déterminées par le bacille de Koch ou par 
le B., C. G. : la bactériologie, la radiographie 
et l’expérimentation surtout sur le cobaye doi¬ 
vent être largement employées dans ce. but. 

Tout phénomène anormal observé chez les 
vaccinés,' comme chez les témoins doit être 
l’objet d’une attention soutenue : l’arrêt dans 
la croissance, la diminution du poids, les phé¬ 
nomènes gastro-intestinaux, les troubles orga¬ 
niques divers particulièrement du système 
lymphatique, les symptômes méningés, etc, 
etc, doivent être éclairés quant à leur cause 
par tous les moyens do.nt nous disposons, no¬ 
tamment fes réactions- tuberculiniques. Lors¬ 
que celles-ci sont franchement positives on 
doit retenir le cas comme relevant de la sta¬ 
tistique qm nous occupe. 

La Morbidité due au B. C. G. 

•Sans -déterminer une affection mortelle, le 
B. G. G. peut produire des troubles qui sont 
loin -d’être banals et qu’on ne peut accepter 
comme 'de simples réactions -comparables à 
celles qui s’observent avec d’autres 'vaccins. 
Il produit sur des organismes sensibles une 
véritable infection bacillaire dont l’importan¬ 
ce est variable et ia durée plus ou moins lon¬ 
gue. Cette' morbidité relève également de la 
statistique. 

Voici un exemple -qui me paraîit typique et 
qui a été communiqué -par notre distingué 
collègue, le professeur Nobecourd, à la Socié¬ 
té de Pédiatrie et que vous pourrez lire dan» 
le .numéro de juillet du Bulletin de cette im¬ 
portante société- savante. 

Voici cette observation : 

Il s’agit d’une enfant née le 29 octobre 1927 • 
son poids, 3.550 -gr. Les 6 e , 8 e et 10° jours après 
sa naissance, elle ingère trois doses, de B. C. 
G. Elle- est allaitée au sein par sa mère qui 
est- bien portante ainsi que son père, docteur 
en médecine ; la bonne qui s’occupe de l’en¬ 
fant est également d’une santé parfaite, D’a¬ 
près les Indications fournies par le -père, sa 
fillette ne voit que -ces trois personnes ; il 
n’y a aucune source connue de contagion tu¬ 
berculeuse. 

Au début de mai 1928, apparaissent, sans 
aucune inflammation des voies digestives et 
respiratoires, trois petits gang'ions derrière 
le sterno-cléido-mastoïdien gauche ; un d’eux 
a le volume d’une lentille ; les autres sont 
plus petits. 

.L’enfant reste bien portante, mais le poids 
cesse d’augmenter, malgré une alimentation 
suffisante. 

M. le professeur Nobecourd voit l’enfant le 
23 fnai. (Elle est âgée de 6 mois SGjours. Son 
état généra.' est satisfaisant. -Elle pèse.6 kg. 900 ■ 
Elle a bon appétit--et digère bien.'Elle ne 
présente aucun symptôme appréciable au ni¬ 
veau des muqueuses du nez, du pharynx, de 
la bouche. Les .ganglions du cou ont l’aspect - 
décrit ci-dessus. 

.Le iProf. Nobecourd constate, clans' l’espace 
intersoapplo-vertébral droit et au-dessous de 
la pointe de l’omoplate, une-légère subma- 
tité, un peu de -résistance, une respiration 
un peu humée. 

Sur la radiographie du thorax faite par 'e 
D r iDubern,. on aperçoit 2 ou 3 petits nodules 
sombres, dans la région hilaire. 

La cuti-réaction à la tuberculine est positive 

-Chez cette .enfant, comme dans les précéden¬ 
tes -observations du Prof. Nobecourt, une cu- 
triréaction positive à la tuberculine coïncide 
avec des signes discrets de tuberculisation. 

Bien .que l’auteur de cette intéressante note 
ne veuille tirer aucune conclusion générale -le 
ses observations, il n’e.n est pas moins logique 
de penser que nous sommes en présence de 
lésions déterminées par le -B. C. G. 

/ Voir la suite à tapage 9,1. 
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L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 
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Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies Méthncujinc 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JLvUCclQiïlC 


et les Ovules 



| LaboratoiresL.-G.TORAUDE*.!.» 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (S^) 


■PRODUIT FRANÇAIS! 

S 

AN' 

TH 

El 

)S 

E 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant U plus sûr des 

EXISTE SOUS Les QU ATI 

SANTHÉOSE PURE j 
S.PHOSPHATÉE 


S. CAFÉINÉE 


S. LITHINÉE 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un caio». Chaque boîte renferme 24 
cachets dosés â 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
PRIX = 7 Fr. 

Vente en Grot: 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


d’IVRY-SUR-SEIME 

23, rue de la Mairie Tél Gob - 0i ' 67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

Di F. Achille-Delmas 


PEPTO-FER 

DU DR JAÎLLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DÂRRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 






















































LES TRAVAUX DU CONGRES D'HYGIÈNE 


Nous donnons ci-dessous quelques-unes des 
communications qui ont été plus particulière¬ 
ment remarquées au cours des séances de cet 
important Congrès : 

M. Dequidt précise'le rôle .de l’Administra- 
' ition dans ses 'rapports avec'--les organismes 
privés d’hygiène publique ett sociale. 

En matière d’hygiène et d’assistance sociale, 
dit l’auteur. l'Administration, un peu prison¬ 
nière de textes nécessairement rigides, éprou¬ 
ve des difficultés à s’adapter .aux conditions 
..sociales essentiellemenr variables d’un cas 
à l’autre : les œuvres privées peuvent s’adap¬ 
ter à ces conditions si diverses, avec toute 
la souplesse, désirable, et l’armement d’hy- 
giènë et d’assistance sociale peut se conce¬ 
voir ainsi comme un édifice dont l’armature 
serait constituée' par l’administration, sauf 
que celle-ci, loin d’être réduite à des fonc¬ 
tions passives, - doit, jouer un rôle actif de 
création, d’animation et de coordination., • 


J L’auteur présente, au nom du Comité cen¬ 
tral de. protection et d’assistance de l’enfance 
-eov Tunisie, un intéressant rapport du secré- 
daire général, M. Lacoux, sur l’œuvre de res- 
:tauration hygiénique entreprise en Tunisie, 
‘avec une ' décisioh et une opiniâtreté peu 
.communes, par -la dévouée collaboratrice du 
'.résident général, Mme -Lucien Saint, dès l’ar¬ 
rivée de son mari, en .1921, a son poste- de 
ministre de France. L’œuvre était, urgente, 
;car alors « la .moitié de la population infan- 
itile musulmane disparaissait entre 0 et 10 
ans. » 

' Comprenant que le mieux était de se servir 
des quelques généreuses entreprises déjà exis¬ 
tantes, mais totalement insuffisantes, pour 
les appuyer, les unir et les multiplier, M m0 
Saint parvint à les grouper toutes, sans dis¬ 
tinction de religion ni d’opinion, dans une 
véritable « union sacrée » dont elle- se fit 
l’animatrice et la protectrice.. 

Sous son impulsion se fonda, dès 1922, te 
« Comité central de protection et d’assistance 
de l’Enfance » qui, en moins de deux ans, 
étend sur. toute la Tunisie et jusqu’aux con¬ 
fins du Sahara, les bienfaits : ' 

t» De près de 50 centres de consultations de 
nourrissons avec une population assistée qui 
a été cette: année- de 260.000 consultations et 
de 870.500 biberons distribués ; 

2° D’un effort, simultané dé dépistage et de 
5 lutte antisyphilitique ; 

3» 'D’une organisation, pour la seconde en¬ 
fance, de dispensaires, préventoria,. colonies 
: scolaires èt camps de vacances ; 

4° D’une œuvre urgente de vêtissement 
s'étendant sur ces deux premières enfances : 
« l’œuvre du vestiaire central » -et son an¬ 
nexe, » la Caisse de secours immédiats » ; 

5° Enfin d’une « maison d’accueil. », refuge 
pour lés enfants abandonnés, avec aussi son 
annexe ; « la pouponnière, la maison d’ac- 
. ..cueii ». 

Sali? qu’il en ait coûté un sou de plus au 
budget officiel de l’hygiène dans le Protec¬ 
torat. M m ® Saint a. pu" élendre ainsi formùia- 
bleinent le- champ de la bienfaisance, sauver 
tant d’enfance condamnée; gagner à la Fran¬ 
ce l’affection reconnaissante de toute une 
population, par l'application, dès 1922, de cet- 

• te formule que -le docteur Dequidt- a proposée 
tout à l’heure au congrès comme la seule véri¬ 
table : « Entente des initiatives privées et pu- 

' bli'qües’.et coordination de leurs efforts dans 
le'domaine de l’hygiène ». 

En constatant que les bonnes volontés de la 
Tunisie lui sont venues en si grand nombre 
et do-façon si désintéressée, souhaitons que 
celles de la France ne lui manquent .pas- et 
viennent largement à sop aide, puisqu’aussi 
bien c’est le nom et l’honnsur de notre pays 
qui grandissent dans le monde avec de telles 
œuvres. 

Le professeur Marchoux précise le rôle que 

doit jouer l’Etat dans la lutte contre le pa. 

ludisme en Corse. 

L.’auteuc termine son intéressante commu¬ 
nication par l’énoncé des conclusions suivan¬ 
tes 

• 1° Le paludisme, comme nous l’enseigne 
l'exemple de tous les pays anciennement pa¬ 
lustres, ne-petit être vaincu que- .par un en¬ 
richissement de -la Corse; et la mise -en valeur 

• raisonnée des terrains incultes ;. 

2«-, La lutte contre les moustiques ailés, les- 
larges ou les piasmod-es ne, représente que 
des;-mesures transitoires dont les bons effets 
cessent quand on cesse la mise en pratique 
(le Sées mèsures ; 

3?: Il est essentiellement ..recommandable 
d’adopter une seule- méthode qui soit appli¬ 
quée rigoureusement, plutôt que de mettre 
simultanément en pratique plusieurs' qui lé 
soient incomplètement ; 


4° De ces méthodes, celle qui présente les 
plus grands avantages économiques, c’est la. 
quininisation des porteurs de germes, parce 
qu’elle réaliste à' la fois les principes essen¬ 
tiels de l’assistance, de. la propagande d’hy¬ 
giène et de la prophylaxie ; 7 . 

5° Il faut rendre, à l’agriculture les terrains 
actuellement abandonnés en évitant l’inonda¬ 
tion hivernale et en permettant ,l’irrigation. 
estivale ; 



M. LE PROFESSEUR MARCHOUX ' 

6° Ce tourne peut être atteint qu’en créant 
dans via montagne, des. réserves d’eau qui 
.puissent être rationnellement réparties sui¬ 
vant les saisons ; 

7° Cette 'réserve d’eau fertilisante' est en 
même temps une réserve d’énergie qui peut 
être utilisée par l’industrie' et fournir 'du tra¬ 
vail à une population pauvre obligée jüsqü’à 
ce jour de s’expatrier pour vivre ; . 

8° A l’exemple de- ce -qui. se fait sur le con¬ 
tinent, il faut multiplier les démonstrations 
agricoles pour mettre a.u courant 'des métho¬ 
des scientifiquement éprouvées une popula¬ 
tion qui les ignore '\ 

; 9° Les travaux de barrages qui commandent 
toute Téconomie sanitaire du pays représen¬ 
tent des travaux considérables hors .de pré¬ 
portion avec les moyens dont dispose la 
papulation.. Ils doivent être exécutés par 
l’Etat ou mieux mèmè, par des sociétés pri¬ 
vées Concessionnaires. 


Le docteur Boureilie précise les rôles respec¬ 
tifs de l’Etat et des œuvres privées dans 
l’hygiène sociale. 

Légiférer sur l’hygiène sociale, donner les 
directives générales, subventionner, contrôler, 
tel est le rôle essentiel de -l’Etat. 

Créer les préventoria et les sanatoria, dé¬ 
velopper l,a propagande anti-tuberculeuse par 
une action incessante, tel est le rôle des œu¬ 
vres privées, et, au premier plan des œuvres 
corporatives, d'hygiène sociale, délit les « En¬ 
fants des chemins de fer français » ont donné 
une éclatante démonstration. 


Le docteur Oscar da Silva Araujo, sous-direc¬ 
teur des Services, d’hygiène du Brésil, expo¬ 
se les résultats de la coopération privée dans 
•la lutte contre les maladies sociales au Bré¬ 
sil. 

Un des devoirs lés plus urgents de l’Etat, 
dit l’auteur, est de. prévoir une législation et' 
une organisation efficace dans la lutte con¬ 
tre les maladies sociales ; mais les- particu¬ 
liers eux ont l’obligation — chacun selon ses 
propres ressources — d’aider les administra¬ 
tions chargées dé combattre ce fléau. 

De nos jours,, l’effet le. plus utile de la 
bonté se traduit-par l’assistance sociale, dont 
Eeffort;- collectif utilise aù. mieux les- ressour¬ 
cés de, 1-a charité ; cette -.assistance, est deve¬ 
nue la forme tangible de la solidarité ; la 
société démocratique, doit en avoir le cul¬ 
te.- Les biépfaiteurs d’aujourd’hui seront les 
saints de.-demain. • des temps heureux vien¬ 
dront où' le calendrier marquera chaque jour 
le- souvenir, non seulement de ceux qui ont 
subi . réprouvé ' du martyre,, mais aussi de 
céux- qui, par feur dévouement et leur géné¬ 
rosité, ont coopéré, à tout fce qui a eu pour but 
d’atténuer la souffrance. 


Il y a un autre. ., .... ,_ ... 

n.e saurait oublier : l’organisation et le déve¬ 
loppement de la coopération privée dans la 
lutte contre les fléaux Sociaux esi une arme 
contre- les doctrines subversives, destructri¬ 
ces, qui menacent les classes aisées et les 
institutions politiques .actuelles. Le capitalis¬ 
me, venant en aide aux Pouvoirs publics 
dans le combat contre les grands maux ra 
vagaant- le prolétariat non seulement accom¬ 
plit un devoir de charité, mats, aussi travail¬ 
le à sa propre conservation et assure son 
existënce. 

Pour développer sûn pian d’action multi¬ 
ple : protection de ' l’enfance, lutte contre la 
tuberculose, la lèpre, les. maladies vénérien¬ 
nes, le cancer, le Gouvernement Brésilien a 
çu la bonne fortune- de trouver dans la c-o- 
opéi-ationv-privée, une aide- très efficace. 

Et parmi ces efforts particuliers, iî y a lieu 
de mentionner ici la Fondation Gaffrée et 
Guinle, instituée par la famille brésilienne 
(et, je suis heureux dë le souligner, d’origine 
française) Gui,nie riche par l’industrie èt es¬ 
timée par sa philanthropie. Cette fondation 
fut faite, dans le but spécial d’aider mon 
Gouvernement dans la lutte antivénérienne ; 
elle prit à sa charge la construction de dis-- 
pensaires, d’un grand hôpital et d’un Insti¬ 
tut de recherches médicales, section i véné¬ 
rienne. 

Il y a déjà été dépensé plus de soixante 
millions de. francs. On a donc procédé dans 
toutes les -règles de l’ârt et avec toutes, les 
probabilités de succès. 

L,a générosité de cette famille s’est égale¬ 
ment étendue à la prophylaxie de la lèpre 
et -à ,1a lutte contre le cancer, ce à q.üoi elle 
a spécialement consacré quarante autres mil¬ 
lions. 

[Lire la suite dans le prochain numéroJ 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


Abonnez-vous à l’IN FORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Francs). 




UROMETINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
^ INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


Pour être efficace 

L'OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules dH l r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholægoque 
ni antiseptique susceptible d'irriter l'intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


TOUTES LES FAIBLESSES!^ 


iwmm- 


La NERVOCITHINE EST FIXÉE «or la cellule grâce aa Fluor. 

Il n’eil pa, cille d'indiquer le, ce, oi le Praliclell peut ulitber le NERVOCITHINE. 
Toute* le* (oit qu’il , a DÉPRESSION , quelle qu’eu toit la cau*c. 

Les ampaules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 

Le sirop donne des résultats Immédiatement appréciés. 

DOSES : \ ou 2 ampoules par jour ; \ ou 2 dragées ou cuillerées à soupe après Chaque repas. 


Laboratoires ou Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 





ABSORPTION RAPIDE 


les Cause, de la Coe.tipation ( j AMAlS D’INTOLÉRANCE, 


Voie Rectale toléré, 
lédicament simple et 
même chez les nourrissons, les 


enfants et les fe[ 
















































LE PROBLÈME DU JOUR 

§p£i {Suite et fin de la page 7) 


Il est probatoire que Ces lésions vont régres 
ser ët> que la malade revrérfdra-,bientôt à la 
santé parfaite ; mais on rie, peut, pas nier 
nue la petite patiente a, supporté une infec¬ 
tion toute gratuite-puisqu’on lui'-a infligé une 
protection contre -un mal qui était loin de la 
menacer .sérieusement ; la- nocivité du B. C. G. 
aurait pu aussi être plus grave.- 
Si cette enfant avait été en imminence de 
contagion parce que, vivant dans un milieu 
bacillifère, alors l’infection au B. C. G. qu’elle 
a subie par la Vaccination aurait eu sa rai¬ 
son d’être ; c'est Ce que je m’ingénie ■ â pro-, 
clamer. 

les-cas d’enfants vaccinés par le B. C. G. 
QUi&uocombent soit à' cause dé .ce vaccin, 
soit au bacille de Koch, augmentent constam¬ 
ment ; mais, comme je le (lisais dans une 
précédente communication, il . leur manque la 
détermination expérimentale .du bacille qui 
.doit être incriminé. Cette, détermination je 
>MKte pour les petites Denise et Avarie D... 
et tous les eff orts de :M. Cal miette contre mes 
conclusions ont été vains, 

'/ (Quoiqu’il en soiti le temps est venu .de fai¬ 
re des statistiques-.qui montrent : avec • préci¬ 
sion-la mortalité des enfants vaccinés aü B. 
C. G.,, comparativement à d’autres placés dans 
des conditions analogues mais n’a-yajrt pas été 
prémunis. Toutes les statistiques globales qui 
nous donnent des résultats, sur. des centaines 
' et des milliers de cas ne démontrent rien et 
souvent faussent la réalité des.faits,:' 

Pour terminer,'je désire vous en donifêr 
deux exemples. 

Dans notre séance du 23 octobre dernier, le 
D r Le Lorier vous a montré- une statistique glo¬ 
bale d’enfants vaccinés à. l’hôpital Boucicaut 
à -partir de 1926 ; bi en que cette statistique ne 
•soit-pas très précise et que les résultats qu’elle 
-présenté soient loin d’être très satisfaisants, 
les conclusions n’en sont pas moins extrême¬ 
ment favorables au'B. C. G. Par contre, si-' 
'vous lisez une communication faite-à la séar.- 
de la Société de Pédiatrie du 19 juin. 1928,- 
par MM. Henri -Lemaire et Louis Willemin- 
l Cldaydans laquelle les .auteurs.étudient très 
consciencieusement -un petit nombre de cas 
de vaccinations faites aussi à l’hôpital Bou- 
cioant -également dès 1926, vous serez trappes 
des résultats-très médiocres obtenus avec le 
■B..iC. G. sauf dans doux cas sur vingt. Ce sont 
oes.rftatisfâques-. de cas peu nombreux, par¬ 
faitement suivis.qui donnent-dans leur résu¬ 
mé, la note la plus exacte.- su>r les effets du 
B. C. G. Vous pourrez relever parmi les exem¬ 
ples signalés par -MM. -Henri Lemaire et Louis 
Wiüemin -des observations analogues à -celle 
du Prof. Nobecourd que je vous ai rapportée 
un peu jplus haut. 

Il .y-^ longtemps qu’on écrit .avec raison 
« qu’on peut faire dire tout ce que l’on veut 

» atix statistiques ». 

En, vajci une nouvelle preuve : • -.»» 

C’est aussi dans notre avant dernière s-éan- 
ce-ijiie -M. Calmette en collaboration avec : e 
D r Ph. Brehon, vous a fait une communication 
intitulée : A propos de .la vaccination préventi¬ 
ve de la tuberculose .par le B. C. G. -Expérience 
de la Compagnie des Mines de Béthune. Dans 

- cette communication-les auteurs indiquent 
« que tous les enfants nés su-r; le territoire de 
» la concession, aussi bien dans les familles 
» saines -que dans .-celles -dont un ou plusieurs 
» membres étaient atteints ou suspects Je 
» tuberculose, ont été vaccinés dans les dix 
«jours de leur naissance, par ingestion de 
« trois doses de : B. C. G., chacune de.l cen- 

> tigramine, à quarante-huit -heures -d’inter- 
' » valle.... Pour les 845 enfants vaccinés la 
' ■ mortalité générale à été seulement de 3,5 p 

» lflO alors qu’elle' était en 1926, de 8,5 pour 
» toute la -France». 

M. Calmette ajoùte ; « 11 n’est pas douteux, 

> que dans cette expérience, la vaccination 

> préventive de la tuberculose par le B. C. G. 

» ait eu pour résultat, non seulement de faire 
» disparaître de tout le territoire de la -con- 

• oèssion -des Mines -de Béthune la mortalité 

• infantile due à la tuberculose, mais -encore 
» de faire manifestement baisser la mortalité 

- • générale ». 

Dàns cet exposé* un autre facteur qui a son 
importance a été omis dans la communication 
de MM.,Calmette et -Brehon, c’est l’action bien¬ 
faisante de la Goutte -de Lait mise en prati-. 
que-dans les mines de -Béthune. En effet, dans 
la concession des Mines de -Béthune, le Coq- 
, seil'fd’administration a créé une Goutte de 
Lait ..parfaitement organisée. 

Upe consultation régulière fonctionne et 
tous les jours on -distribue -gratuitement du, 
bon lait stérilisé aux enfants nourri-s artifi¬ 
ciellement : ce lait est porté par atto à do¬ 
micile. 

Par suite de ces mesures -d’hygiène appli¬ 
quées à ralimentation infantile, la mortalité 
par-diarrhée est pratiquement supprimée dans 

- la concession des Mines de Béthune. Ces ré¬ 


sultats sont la règle -dans le.s gouttes de lait, 
bien-tenues, ainsi que-me- l’affirmait il n’y 
5$: pas bien longtemps l’éminent fondateur de 
la goutte de lait jie Belleville, D r G. Vari-ot. 

Dans -c.es conditions, on est en droit de s-e 
demander quelle part revient aii B. C. G. dans 
.l’abaissement de la mortalité générale aux 
mines, de Béthune. Est-il réellement la cause 
de cet abaissement on bien n’èst-cë pas plutôt 
• la conséquence de la création d’une « Goutte 
do lait » qui fonctionné parfaitement et qui 
,«st complétée par une consultation régulière ? 
Si on avait appliqué comme je l’ai demandé, 
«système des témoins; si aux Mines'de Béthu¬ 
ne on avait vacciné la moitié des enfants, lais-- 
sant l’autre non immunisée comme témoin, 
on se serait peut-être-aperçu que le-B. C. G. 
n’était pour rien dans l’abaissement' du taux 
de la; mortalité générale. 

Il y -aurait beaucoup d’autres observations a 
faire,-mais je termine sur cette déclaration : 
3’ai visité des pouponnières qui -recevaient un 
assez grand nombre d’enfants Vaccinés au B 
C. G. ; il y a -quelques mois, je demandais 
dans l’une d'ell-es comment -on transmettait 


AU CONGRES DE MÉDECINE LEGALE 



Il y a des üisages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 


Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 

qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 


MM. le Leclercq, Vallet et Muller, de 
Lille, signalent le danger des explo¬ 
sions dans l’amidonnerie. 

.'Ces -auteurs rapportent une observation 
d’inflammation de poussières survenue dans 
une amidonnérie et suivie d’explosion et d’in-■ 
cendré. Le point dè -départ de l’inflammation 
des folles farines parait avoir été une étincel¬ 
le produite -au niveau du rotor d’un moteur 
électrique non blindé. L’amidonnerie était par¬ 
ticulièrement mal entretenue. C’est ainsi que, 
dans le tunnel de séchage, - on pouvait retirer 
tous l-es huit jours, de 20f) à 500 kilos de 
poussières, occupant sur -le ,sôl une hauteur 
de 30 c’m. Les dégâts matériels ont été'Consi¬ 
dérables. Il y eut sept morts et une quaran- 
, taîne de blessés dont quelques-uns très'griè- 1 
veinent. Deux ouvriers périrent -entièrement 
carbonisés en huit minutes. La mort’ a ête s 
'provoquée dans tous les cas par les brûlures 
et non par intoxication oxycarbonée. ' 

Les auteurs attirent l’attention sur l’insuf¬ 
fisance de la réglementation de telles indus. 

‘ triés et demandent qu’une surveillance plus 
active y soit -exercée pour assurer la sécurité 
des travailleurs. 


M. le D>' Adam de Rouffach, signale la 
fréquence de l’érotisme et de réactions 
sexuelles délictueuses, chez les sujets 
congénitalement stériles ou accidentel¬ 
lement « stérilisés ». 

A propos du vote récent par le canton de 
Vaud d’une loi permettant de « stériliser » 
certains aliénés ou délinquants, l’auteur rap¬ 
pelle que, : de tous temps, les eunuques ont 
fourni une' forte" proportion de peryers 
sexuels. Entre autres arguments contre l’em¬ 
ploi de cette... « thérapeutique ». l’on doit,, 
dit-il,- déjà faire valoir celui-ci, et, à l’appui 
de son assertion, il rapporte l’observation de 
deux sujets, congénitalement stériles, qu’il 
eut ces dernièrës années à examiner ai! point 
d-é'vue mental, c: qui. l’un et l’autre, avalent 
Commis -des attentats aux mœurs. 

Il Cite-le cas d’-un. troisième individu qui. 
s-e croyant à tort ou à raison stérile, à -la 
suite. d’un. tïkum-atisme, 'en profitait pour 
donner libr,e- -CôüïS à son érotisme, sons pré- - 
texte - qu’il ne risquait pas de féconder ses 
partenaires, argument qu’il 'he manquait pas 
de, faire valoir aux filles qü’il iéduiâait. 


Hôpital de Saint-Germain-en-Laye 


CONCOURS POUR L’INTERNAT EN MÉDECINE 
ET EN CHIRURGIE 

Un Concours est ouvert pour la nomination de 
cinq Internes titulaires et de dix Internes provi¬ 
soires en médecine et en chirurgie à l’hôpital de 
Sdint-Germain-en-Laye. v 

Ce Concours qui comportera une épreuve écri¬ 
te et une épreuve orale, aura lieu le jeudi 20 dé¬ 
cembre 1928, à 9 heures du matin, à l'hôpital. 

L'épreuve! écrite comprendra trois question» • 
1" Sur l’Anatomie ; 2” Sur- la Pathologie médi¬ 
cale. ; 3" Sur la Pathologie chirurgicale. ■— L’épreu¬ 
ve orale comprendra -également trois questions : 
1“ Sur la Pathologie medicale ; 2“ Sur ï’Acoouche- 
ment ; 3“ Sur un cas quelconque d’urgence. Le 
-maximum des points est de 60 pour l’épreuve 
écrite et de 30 pour l’épreuve orale. 

Les candidats devront être de nationalité 
française et ne pas être âgés de plus de 30 ans. 
Cette limite d’âge est augmentée d’une durée égale 
à la mobilisation. 

Les candidats devront se faire inscrire au Bu¬ 
reau de la Direction de l’Hôpital et y déposer, 
huit jours au moins avant la date fixée pour le 
Concours, lés pièces suivantes : 

1“ Acte de naissance ; 2“ Certificat de bonnes 
vie et moeurs ; 3° Certificat d’une Faculté -de Mé¬ 
decine de l’Etat attestant qu’ils sont régulière¬ 
ment pourvus de douze inscriptions- validées ou 
un Certificat ' de l’Assistance Publique attestant 
qu’ils sont ou ont -été externes des Hôpitaux près 
une Faculté ou Ecole pendant un an ; 4° Certi¬ 
ficat délivré par leur chef actuel de Service ou 
s’ils ne sont -attaché® à aucun service hospitalier, 
par leur dernier chef de Service, et contresigné 
par le Directeur de l’Etablissement -dans lequel 
ils ont fait leur service et attestant qu’ils ont 
rempli leurs fonctions avec zèle, exactitude et 
subordination. 

L’hôpital comporte deux services de chirurgie 
générale ; deux services de médecine générale ; 
un service de maternité. — Plus de 4.000 malades 
y sont traités. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recôlorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS ‘serez' certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
lés gastro-entériques et les scrofuleux. 


flvee la ZOMINE vous refaites du musele 



Laboratoires LONGUET 

34, RUE 8EDAI1VB - PARIS (XI*) 



Là durée des fonctions d’interne titulaire est 
de deux ans. Le» Internes provisoires sont nom¬ 
més pour un an, mais ils peuvent se représenter 
à un nouveau concours s’ils n’ont pas atteint la 

Sur la proposition des chefs de Service un con¬ 
cours pourra avoir lieu parmi les Internes sor¬ 
tants. Ce concours comporter,a une -épreuve écrite 
sur un sujet de pathologie .et une épreuve dini- 
que. L’Interne qui aura obtenu le plus de points 
au-dessus de la moyenne fixée par le Jury, pren¬ 
dra le titre d’interne lauréat et bénéficiera d’une 
armée supplémentaire d’internat dans le service 
de son choix. 

Sous le rapport du stage hospitalier, les Inter¬ 
nes -de l’Hôpital de Saint-Germain-en-Laye sont 
assimilés par la Faculté aux Internes des Hôpi¬ 
taux de Paris et jouissent des mêmes avantages. 

Les Internes provisoires jouissent des mêmes 
avantages que les Internes titnlaiirès pendant 
qu’ils en remplissent les fonctions. 

Le traitement alloué aux Internes est de 4.090 
francs par -an. Hs sont nourris, logés, -chauffés!' 
et éclairés. 

L’entrée en fonctions est fixée au lfr janvier: 
1929. 

'O-n' peut prendre connaissance du règlement au 
Bureau de la Direction de l’hôpital, tous les jours 
non fériés, de 14 heures à 17 heures. 


PYRÉTHANE 

tfntinêümlgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 p«r dose - 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 o3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 d 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


DépOt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 


R. C. Corbeil, n° 870. 



6. Rûë d Assas 
PARIS VI? 


les résultats des vaccinations au B. G. G. La 
réponse, fut la suivante ; jusqu’ici personne 
ne nous à demandé Quoi que ce soit sur les 
petits vaccinés. J’espère:-et je- souhaite que 
cette- négligence soit une exception, mais elle 
montre quand même avec ce -que’ je viens de 
dire sur les Mines -de Béthune, -ce qu-e peuvent 
être les statistiques -en masse sans témoins 
non Vaccinés, " et oh 'comprendra pourquoi je 
refuse d-e leur accorder un intérêt quelconque. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


PAR^ 
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REVUE DES EIVRES 


CALOT. — Berok et ses traitements. — Les rai¬ 
sons de sa sunériorité. — 4’ édition in 8” avec 
45 figures, Paris 1929. — Maloine Editeur, rue de 
l'Ecole de Médecine. Prix, 5 francs. 


Bans une première partie l’auteur étudie l’ac¬ 
tion si particulièrement bienfaisante du climat 
de Berck dans les tuberouloses externes — ce nui 
s’explique par l’incomparable pureté de son air. 
Les analyses des physiciens modernes Sartory et 
Langloy n’ont-elles pas prouvé mathématique¬ 
ment que l’air de la plage de Berck est dix fr— 
■; plus pur que' l’air de la montagne (à Chamoni 
- Et voilà pour le traitement général de ces n 
lades. 


Dans la deuxième partie, consacrée à l’élude du 
traitement local, voici ce qu’il dit du rôle capi¬ 
tal aussi et de la « nécessité d’un bon traite¬ 
ment local ». 

Autrefois coxalgies et maux de Pott suppures 
se terminaient oar la mort, même à la' mer. 
Si maintenant, ils se terminent par la guérison, 
c’est qu’aujourd’hui l’on possède des méthodes 
de traitement local souverainement efficaces, tan¬ 
dis qu’autrefois l’on n’en avait que de mau- 


Or, ces méthodes modernes de guérison, c’est 
aux médecins de Berck qu’on en doit la décou¬ 
verte, c’est grâce à eux et par eux que s’est 
accomplie, dans ce dernier tiers de siècle, la 
révolution si profonde et si bienfaisante qui a 
changé du tout au tout le pronostic de toutes 
les tuberculoses externes et en particulier des 
coxalgies et maux de Pott suppurés, la plus 
profonde peut-être et la plus bienfaisante des 
révolutions qu’on ait jamais observée en théra¬ 
peutique. C’est Calot qui est venu dire, il y a 
plus de. 30 an s : 

« La chirurgie a fait fausse route, dans le 
traitement des tuberculoses externes : Jusqu’ici, 
sous le couvert de l’antisepsie, on les a trai¬ 
tées par l’opération sanglante comme la pus¬ 
tule maligne et le cancer. Eh bien ! cette com¬ 
paraison est absolument fausse, et c’est juste¬ 
ment la doctrine contraire qui est la vraie. 

» Pour les tuberculoses, le bistouri, voilà l’en- 


L’on ne doit jamais les opérer, car une coxal¬ 
gie ou un mal de Pott fermés se guérissent tou¬ 
jours dans un bon milieu comme celui de Berck. 
Ouverts, c’est-à-dire opérés, ils ont 100 fois moins 
de chances de guérir. Et cela s’explique par la 
pénétration des germes septiques qui viennent 
du dehors s’associer au bacille tuberculeux jus¬ 
qu’alors isolé. L'observation et l’expérience cli¬ 
nique ont démontré que du fait de ces associa¬ 
tions microbiennes, la. gravité du mal se trouve 
non pas doublée, mais centuplée peut-être. 

Ce que Calot, a exprimé dans ces deux formules 
qu’il voudrait, voir gravées au frontispice de 
tous les hôpitaux : 

1“ « Aux tuberculoses fermées, la- guérison 
sûre. — Ouvrir les tuberculoses, c’est ouvrir une 
porte à la mort ». 

2° « La tubeoulose n’aime pas le bistouri 
qui guérit incomplètement, aggrave souvent et 
mutile toujours ». 

Veut-on les résultats comparatifs des deux 
» manières »? Les voici : 

Autrefois, Gosselin pouvait porter cet arrêt ter¬ 
rible. : Les Coxalgiques et Pottiques avec abcès 
meurent tous. 

Aujourd’hui, l’on peut assurer leur guérison par 
des ponctions et injections bien faites. 

Autrefois, nous dit Calot, notre métier à nous 
oui soignons les tuberculoses 'osseuses, était le 
dernier de tous, le plus désolant, le plus démo¬ 
ralisant. 


Aujourd’hui, c’est le, plus beau, le plus récon¬ 
fortant, celui qui donne les guérisons les plus 
constantes et les plu® complètes, celui où nous 
avons le plus la certitude d’être utiles. 


La Chasteté Perverse, par le Docteur Paul VOI- 
VENEL. 

VOici un nouveau livre d’un médecin-écrivain 
que ses études de médico-psychologie ont mis au 
tout premier rang. Aprqs le Génie littéraire, la 
Maladie de l’Amour, Rémy de Courmont vu par 
son médecin, les Belles-mères tragiques, etc., le 
Docteur Paul Voivenel, avec sa compétence ex¬ 
ceptionnelle, eu un etye vigoureux et pittoresque, 
nous parle du mensonge, des accusations calom¬ 
nieuses, des lettres .anonymes et de certains crimes 
d’empoisonnement. i 

Il a noté entre ces divers crimes et délits des 
points de ressemblance suggestifs, qu’il a résumés 
sous le titre significatif de : La chasteté perverse. 

Sans accepter toutes les exagérations du Freu¬ 
disme, contre lesquelles il s'élève, au contraire, 
vigoureusement, il s’en tient au vieil adage 
« imaginatio lasciva, vita proba ». 

Le problème est nettement posé dans l’intro¬ 
duction. 

Dans le chapitre suivant, l’auteur classe et étu¬ 
die lumineusement les faits. 

il nous, dépeint ensuite le terrain morbide de 
l'hystérie qui ment et qui tue. 


Emplois réservés aux mutilés 


Le Bureau de l’Union des .Médecins mutilés 
de guerre, se préoccupant de la part- qui se¬ 
rait faite aux médecins, dans l’application de 
la loi sur les emplois réservés aux, mutilés, 
s’est adressé à M Marin, Ministre des Pen¬ 
sions, qui, le 31. octobre,- a reçu MM: les' doc¬ 
teurs Lan doit, Landrin, .Schneider. 

Ceux-ci ont obtenu du chef de cabinet du 
■ ministre les assurances suivantes : 

« La plus grande bienveillance étant .acqui¬ 
se aux médecins mutilés.'-et pensionnés de 
guerre, le Ministre sé propose de faire étu¬ 
dier la question qui lui .est soumise, tant par 
ses bureaux que par une commission intermi¬ 
nistérielle. Il y aura ..lieu, an effet, de déter¬ 
miner pour chaque département, les catégo¬ 
ries et Té nombre d’emplois susceptibles d’être 
réservés aux médecins victimes de la guerre. 

La délégation dé l’Unioij des Médecins Mu¬ 
tilés de -guerre s’est -entretenue également de 
l’intérêt qu’il y aurait à réserver.'certaines 
f .onctions aux médecins mutilés dans l’appli¬ 
cation, de la loi sur les .assurances sociales, 
qui exigera, on le sait, un concours impor¬ 
tant de la part du corps médical. » 

On ne saurait trop félicite^ le Ministre des 
Pensions d’apporter tout -son soin à réaliser 
ces projets dont l’initiative est à l’honneur de 
l’Union des Médecins Mutilés de Guerre. 

Nota. — L’U. M. M. G. dont le'-siège social 
est 19, rue Blanche, à Paris, rappelle qu’elle 
n’est ..composée que' de médecins ayant été 
blesséS-'-ttüx armées, mais -qu’elle s’intéresse 
néanmoins :à toutes les infortunes médicales 
provenant de la guerre, comme elle l’a d’ail¬ 
leurs fait jusqu’ici. 
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CHRONIQUE BOURSIERE 


Pour réussir cn[Bourse 


Bien des épargnants qui ont essayé de jouer 
à la Bourse ont contre elle des préventions 
que semblent justifier un certain nombre d’es¬ 
sais malheureux. Renseignements pris, il s’a¬ 
vère que les victimes de ce s expériences in¬ 
fructueuses ont pris des actions sans plus 
s’inquiéter de connaître quelle société elles 
représentaient qu’on> ne songe à choisir le 
numéro d’un billet de Iqterie. Le plus sou¬ 
vent, c’est au cours d’une conversation 
qu’une indication a été donnée, soit par un 
banquier local précisément intéressé au pla¬ 
cement d’un titre difficile à écouler, soit par 
un ami qui lui-même tient ses renseigne¬ 
ments d’une source on ne peut plus sûre. Le 
résultat est généralement désastreux. 

Mais un malade qui négligerait de faire ap¬ 
peler un médecin a-t-il le droit de douter de 
l’art médical ? Un plaideur oserait-il se pas¬ 
ser du concours d’un avocat ? Pour travail¬ 
ler en Bourse — car il ne s’agit pas d’un jeu 
— il est indispensable de consulter un techni- 
cien. 

La constitution d’une entreprise en société 
anonyme, si utile en ce qu’elle permet à l’é¬ 
pargne de participer au développement éco¬ 
nomique du pays, est aussi un danger, car 
rien, extérieurement, ne peut différencier une 
affaire prospère d’une exploitation sans ave¬ 
nir. 

Il convient donc de se livrer à une étude 
minutieuse de la Société représentée par un 
titre avant d’en faiVe l’acquisition. L’étude de 
la situation économique générale, des condi¬ 
tions particulières à chaque industrie et, plus 
spécialement à telle entreprise déterminée, 
l’examen du bilan et de la trésorerie, la com¬ 
paraison des bénéfices d’exercice en exercice, 
la prudence apportée dans la gestion, la régu¬ 
larité des dividendes sont autant dé considé¬ 
rations qui permettent d’établip un jugement 
sérieux et fondé. 

On voit combien la matière est délicate et 
exige l’intervention de spécialistes avertis. 
Nos lecteurs agiront donc sagement en nous 
consultant avant de prendre des participa¬ 
tions dans une affaire. Ce n’est qu’en s’en¬ 
tourant de garanties sérieuses qu’ils pourront 
faire fructifier leur avoir et réaliser des pla¬ 
cements avantageux. 


TOUS LUS TITRES QUE NOUS VOUS CONSEILLONS SONT 
ETUDIES PAR DES SPÉCIALISTES. VOUS POUVEZ LES 
METTRE EN PORTEFEUILLE SANS AUCUN RISQUE 


Mettez en Portefeuille 

TRAVAUX D’ÉCLAIRAGE ET DE FORCE 

La. création des 'établissements Clemançon 
remonte à 100 ans exactement ; en 1892, l’af¬ 
faire a été constituée en société anonyme, 
qui depuis a étendu son activité à la fabri¬ 
cation dés appareil d’éclairage et de chauf¬ 
fage par l’électricité, ainsi qu’à la construc¬ 
tion de lignes de transport d’énergie électri¬ 
que. Elle est spécialisée notamment dans 
l’éclairage scénique (théâtres, music-hall, etc) 
et dans la fabrication et la location d’appa¬ 
reils industriels • de chauffage par l’électrici¬ 
té, fours, étuves, appareils de laboratoires,, 
etc. 


I SURVEILLEZ ATTENTIVEMENT VOTRE PORTEFEUILLE. I 

M0DIFIEZ-LE SELON L’ACTUALITE BOURSIERE. | 

Compagnie Générale de T. S. F. 

Parmi les industries nouvelles offrant les 
possibilités les plus étendues, il faut classer 
les entreprises de transmission par T. S. F. 
et les .affaires de construction radio-électri¬ 
que. 

La Compagnie Générale de T.. S. F., vaste 
omnium .international, possédant des inté-, 
rets dans plus de 18 sociétés offre l’avantage 
de 'grouper ees deux catégories. En effet, elle 
a pris des participations, .entre autres dans 
Radio-France, exploitant les stations bien con¬ 
nues de Sainte-Assise et de VdHeeresnes, Ra¬ 
dio-Maritime chargé de la signalisation, 
nautique, Radio-Technique qui fabrique des 
lampes, Radio-Klqptrique qui construit des 
appareils, Radiophonie, Radio-Orient et l’.a- 
■ gen'ce Radio-Télégraphique de l'Indochine. 

■ Les résultats. ont toujours été satisfaisant» 
et.' pour l’exercice en cours notamment on 
prévoit une nouvelle progression de 2 mil¬ 
lions .environ d.es bénéfices qui Tannée der¬ 
nière ont atteint 9.208,748 francs. 4 

Aux cours actuels, les titres sont sensible¬ 
ment dépréciés ; il faut en profiter pour les 
mettre en portefeuille, la part surtout -tul 
est la plus ayantageuse. 

Exploitations Foncières. 

Les brillantes perspectives réservées aux 
affaires immobilières attirent l’attention sur 
les titres de la Société d’Exploitations Fon¬ 
cières qui sont actuellement très demandés 
en prévision de leur introduction sur le mar¬ 
ché en Banque. L’action qui se négocie à 310 
francs et la part qui se traite à 725 sont à 
mettre immédiatement en portefeuille. 


Revue de la Semaine 

La huitaine qui s'est achevée mercredi a 
été ’ tout entière occupée par une reprise du 
marché, d'abord lente lorsque la situation 
politique commençait à s’orienter dans un 
sens favorable aux désirs de la Bourse, puis 
brusque et générale; dès que la composition 
du nouveau ministère fut connue. Nos Fonds 
d’Etat, nos Banques, nos Valeurs industriel¬ 
les, ont connu des hausses sensationnelles et 
constantes ■ il n’est d'ailleurs par un com.- 
partiment qui ne se soit amélioré, et dan 8 
l’espace de 8 jours, la cote; qui apparaissait 
mau'ssade, a repris son aspect , des meilleurs 
jours. ..... : 

Rentes- françaises. — Chaque mouvement 
de baisse de nos Fonds d'Etat doit être mis 
à profit pour en ramasser le plus possible 
D'une semaine à l’autre ont gagné : le 3 % 
Perpétuel 1.65 à 65.50, le 5 % 1915-1916 1.80 à 
92.60, le 4 % 1918 1.10 à 79.20, le 5 ■% 192010.55 
à 109.15. Le 3 % Perpétuel à terme, le 4 % 1925 
au comptant,, sont particulièrement avaUta 
geux aux cours actuels. 

Les fonds d’Etats étrangers ont été irrégu¬ 
liers, généralement en progrès: 

Grosse avance des Banques Françaises : 
Banque de France 23.275 c. 21.075, crédit 
Foncier 4.995 c. 4.795, Comptoir d’Escompte 
2.275 c. 2.120, Crédit Lyonnais 4.010 c. 3.850, 
Société Générale 1.886 c. 1.780 ; aux Banques 
étrangères, la Banque du Mexique fléchit de 
781 à 776 : pas de coupon sans doute cette 
année. La Banquç Ottomane se ranime de 
1.986 à 2-020 : les nouvelles financières d’An- 
gora sont bonnes. 

Aux Valeurs Immobilières on s'est bien 
raffermi à terme. Au comptant, les Immeu¬ 
bles de France sont à 1.400, Immobilia à 72i 
c. 1.225 et 669 respectivement : on peut en¬ 
core mettre en portefeuille. Les actions et 
parts Exploitations Foncières sont à recueil¬ 
lir. Le mouvement de rajustement des assu¬ 
rances se développe normalement,. 

L'animation est générale aux Valeurs In¬ 
dustrielles : électricité,'métallurgiques, char¬ 
bonnages. Signalons : Electricité de Varso¬ 
vie 5.240 c. 4.8io, Electre Câble 738 c. 710, Vi- 
c,oigne 1.207 c. 1.135 ; Ekatherine 632 c. 511. 

Les Cuprifères sont plus calmés à la fin : 
les pétroles roumains toujours animés ; 
caoutchoutières délaissées. 

. Aux Filatures, Saint Frères, passé de 652 
à 675, est encore bon marché. 

Les Phosphates sont en hausse, par sym- 
i pathie avec un mouvement déclanché à New- 
York et Berlin. 

Aux Valeurs diverses, il faut signaler le 
bel avenir de Paris-Argenteuil ( construc¬ 
tions . mécaniques) à 618. 


I UTILISEZ NOS SERVICES D’INFORMATION. 

_ ILS SONT A VOTRE DISPOSITION 


GRATUITEMENT 
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Pour tous renseignements concernant la l 
rubrique financière, écrire à 

INTERPRESSE, Concessionnaire (I. M.) 

94, rue Saint-Lazare, PARIS (IX e ) 
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DÉSORMAIS, VOUS POURREZ FAIRE 
une Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 


EN EMPLOYANT LE 


LEUCOSEPTYL 






EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L’INSTITUT BIOLOGIQUE MÉRIEUX, DE LYON 


THÉRAPEUTIQUE ANTI-INFECTIEUSE 


. ® -a 65» 



V 


Mffl 


% 

</. e>o a-co^. 

^ÛiOGlQUE. ^ 


A 

O/b 


DEPOT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFiqUES 

73 , Rue OrFHa . PARIS .xx-A^ 


Employé soit seul, soit en association auec la yaccino- 
thérapie, la sérothérapie ou la chimiothérapie, le LEUCO¬ 
SEPTYL constitue la base biologique de tout traitement 
efficace des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, actiue la 
phagocytose, exalte les moyens de défense de l’organisme 
contre les infections, constitue la base biologique de tout 
traitement des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


! Les injections de Leucoseptyl ne font courir aucun risque d’accident 


Dépôt Exclusif : LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 


73j Rué Orfila PARIS (XX-) 
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Le Gérant . J. CRINON. 
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M. le Prof. Forgue 


La discussion jqui vient de se dérouler au 
Congrès de chirurgie sur la rachianesthésie, 
figurera, dans les annales de l’association 
française de chirurgie, comme la plus im¬ 
portante. de toutes celles qui se sont succé¬ 
dées au cours de ces assemblées annuelles. 

« De mémoire de vieux congressiste, affir¬ 
mait, en s'en allant, le professeur Forgue, 
il n’a jamais été donné d’assister dans cet 
amphithéâtre à un débat de cette ampleur ». 
C’est que jamais, sans doute, n’avait figuré 
à l’ordre du jour-du congrès une question 
d’uii intérêt aussi primordial pour le chirur¬ 
gien que l’est actuellement celle de l’anesthé¬ 
sie rachidienne. 

Fendant deux longues après-midi, un pu¬ 
blic nombreux n’a cessé d’occuper les bancs 
du grand amphithéâtre, et pour obtenir que 
là discussion s’achève à l’heure voulue, jh 
rigueur présidentielle s’est, plus d’une fois, 
exercée sur la prolixité des orateurs. Ils fu¬ 
rent près de cinquante à se succéder à la 
tribune, désireux, tous, de verser au débat 
leurs opinions personnelles, basées sur des 
statistiques plus ou moins .étendues. 

Les uns- ont longuement insisté sur les 
avantages de la rachi qu’ils ont à l’heure ac¬ 
tuelle adopté définitivement. D’autres se sont, 
au contraire, efforcés d’en faire ressortir les 
inconvénients — voire même les dangers — 
proclamant leur irréductible hostilité à l'égard 
de cette méthode. Les derniers- enfin, et ce 
sont eux. semble-t-il, qui donnèrent la 'note 
de la discussion, ont fait preuve d’un certain 
éclectisme, né méconnaissant pas les in¬ 
convénients de la rachi, /mais lui réservant 
une place dans la pratique chirurgicale en 
raison de son incontestable supériorité dans 
quelques, cas déterminés. 

; » Les conclusions des rapporteurs 

Nos lecteurs connaissent déjà dans ses 
grandes lignes le remarquable rapport, pré¬ 
senté par M. le Prof. Forgue et le D r Basset 
sur la rachianesthésie. Nous ne croyons pas 
inutile d’en reproduire ici les conclusions', • 
certains que' nous sommes qu’elles reflètent 
la tendance actuelle de la grande majorité 
des chirurgiens français. 

De ce que nous avons vu et lu, disent les 
rapporteurs, de la documentation que nous 
nous sommes efforcés de réunir intégrale, de 
l’expérience .que donne à l’un de nous -une 
pratique de vingt-trois ans de la rachianes¬ 
thésie. du référendum auquel ont bien voulu 
répondre plus de 100 chirurgiens de toutes 
nations, nous déduisons les conclusions sui¬ 
vantes (iue nous soumettons à votre examen 
et à vos débats. Elles en recevront une par¬ 
ticulière autorité ; car les opinions qui sont 
formulées à cette tribune se traduisent en 
directives techniques, dont la portée prati¬ 
que est d’autant plus grande qu’il s’agit 
d’une règle d’application journalière, -comme 
l'anesthésie. 

1° Nous estimons que la cause de la rachi¬ 
anesthésie ne peut qu’être desservie par des 
applications dangereuses extensives. Bien 
que nous ayons eù quelques- satisfaisantes 
■analgésies hautes pour la tête, le cou : et la 
poitrine, nous inclinons, actuellement, en rè¬ 
gle prudente, à rejeter absolument la rachi¬ 
anesthésie générale de Jonnesco, -et à réser¬ 
ver la rachi pour les interventions, sous- 
diaphragmatiques. L'accord est unanime, 
dans toutes les réponses qui nous ont été 
faites : jamais au-dessus du diaphragme, hor¬ 
mis quelques rares indications et thoracecto¬ 
mie et de chirurgie pulmonaire. Pour ruiner 
une méthode, il n’y a rien de mieux que de 
lui donner une valeur et des applications 
excessives. 

2° Pour l’étage sous-diaphragmatique et 
sus-ombilical, c’est-à-dire dans le haut abdo¬ 
men (estomac, voies biliaires, reins, rate), les 
avis restent, partagés. En principe, cette zone 
semble relever de la rachianesthésie, qui a 
l’avantage indiscutable de diminuer, ici, la 
morbidité postanesthésique, en réduisant, 
chez les opérés gastriques, les complications 
pulmonaires et en ménageant, plus qu’aucu¬ 
ne autre anesthésie, les fonctions du foie 
et des reins. En pratique, à côté d’adhésions 
de premier rang (celles de Gosset, de Rérard, 
Leriehe. Donati, Abadie, Gaudier, M-éri-el, Ha- 
mant. Bonnet, Violet, Cotte, Marquis), il y a 
des opposants de grande compétence, Villard, 
Gayet, Desgouttes, Patel, Santy, Brun, Revet, 
Lapeyre, Mayer, Verhoogen (indication ex- 


L’ACTUALITE CHIRURGICALE 

Le problème de l'anesthésie rachidienne a fait l'objet 
d’un passionnant débat au Congrès de chirurgie 

Les Professeurs Forgue et J.-L. Faure ont représenté avec éclat 
les deux tendances opposées 


c.eptionnelie), Danis, .qui objectent à la ra- 
ch), à cette hauteur, l’inconstance de son ni¬ 
veau. supérieur, l’accroissement de' la dose 
nécessaire, l’aggravation de l’anesthésie. Nous 
noiis rangeons parmi les partisans de la ra¬ 
chianesthésie, dans les résections gastriques, 
dans la cholécystectomie evïès- opérations sur 
le cholédoque, dans la chirurgie rénale. Mais 
nous avons eu soin d’indiquer que c’est ici la 
situation clinique du sujet qui, supérieure à 
toute formule technique, règle le choix de 
l’anesthésie. 

3° Au-dessous dé la ceinture, dans la. zone 
sous-ombilicale, s’étend le domaine de la ra¬ 
chianesthésie- ; ou, plus cliniquement, c’est 
dans cette zone -que, pour la chirurgie des 
membres inférieurs de la région ano-périnéa- 
1e, pour les interventions abdomino-pelvien¬ 
nes, elle petit remplacer — et souvent avec 
supériorité — les méthodes d’anesthésie gé¬ 
nérale. Sans doute, elle ne doit pas être ap¬ 
pliquée- aux courtes interventions réalisables 
avec une très brève éthérisation, ni surtout 
aux cas où convient et suffit l’anesthésie lo¬ 
cale et régionale, bien et patiemment ma¬ 
niée. Cette restriction faite, la .rachi l’emporte 
nettement par la qualité de son anesthésie'. 
Pendant l’intervention, -elle simplifie et accé¬ 
lère les manœuvres opératoires, en relâchant 
la contracture de la paroi, en supprimant la 
poussée intestinale, en nous assurant le vide 
stable du bassin, le plein silence abdominal, 
la résolution de toutes les résistances mus-* 
culaires. Après l’opération, elle diminue les 
complications post-anesthésiques, en évitant 
la congestion et l’irritation des voies aérien¬ 
nes, en supprimant le sbock par le blocage de 
l’influx nerveux, ën troublant au minimum 
le fonctionnement du foie et des reins. 

4° La principale eontrè-indication est four¬ 
nie par les états gravement liypotensifs. Et, 
plus que la tension maxima, il faut considé¬ 
rer la minima, la pression diastolique, qui 
représente les résistances périphériques, et 
mesure plus exactement le fléchissement de 
l’équilibre cardio-vasculaire. 

6° Si, comme l'ont formulé quelques-uns de 
nos collègues, on n’aocepte, comme indica¬ 
tions de la rachianalgésie, que les contre-in¬ 
dications. de l’anesthésie générale, c’est vrai¬ 
ment faire une « sélection à rebours », c'est, 
condamner la rachi aux pires résultats, et 
forcément au discrédit Les grands intoxi¬ 
qués, les stercorém-iques en occlusion, les hy¬ 
potendues las shockés hypothermiques, les 
vieux ôliguriques et hyperazotémiques, les 
cancéreux cachectiques, voilà ceux que la ra¬ 
chi me doit, pas toucher, en raison de son ac¬ 
tion hypotensive. Mais n’en mourront-ils pas 
moins avec • l’anesthésie générale ? ' 

6° Les échecs, incidents et accidents de la 
R. A. se raréfient d’autant plus qu’on se fa¬ 
miliarise) davantage avec, sa technique. Il 
faut donc que l’anesthésie rachidienne soit 
faite par le chirurgien lui-même ou ne soit 
confiée qu’à un aide très entraîné; 

En l’état actuel,des choses, il résulte des 
statistiques que nous, avons réunies que leur 
proportion moyenne -et approximative est 
exprimée, pour les échecs, par les chiffres 
suivants : échecs absolus : 5 p. 100 ; échecs 
relatifs : 10 p. 100. 

' 7° Les accidents graves par atteinte bulbai¬ 
re sont rares. En se reportant au .chapitre 
des accidents pendant l’anesthésie, on trou¬ 
vera. tel qu’ils ressortent des statistiques réu¬ 
nies par nous, les chiffres répondant, aux 
conditions de fréquence de ces accidents. 
Mais nous avons, en ce point, marq.ué les ré¬ 
serves qu’il y a. lieu de faire sur l’apparente 
rigueur , des statistiques. 

Ajoutons que l’un de nous ; n’a. jamais vu 
d’accidents mortels. : dans une pratique qui 
atteint actuellement plus de 4.000 R. A. (en 
sé bornant à relever des R. A. à la novocaï- 
n-e ou à ses dérivés). Il a observé certains cas 
d’apnée prolongée qui ont cédé à la respira¬ 
tion artificielle. H n’a jamais vu de syncope 
grave-; ayant résisté aux moyens classiques et 
nécessité l’injection intracardiaque d’adréna- 
(ine. Nous .pensons, avec Leriehe, qu’un opé¬ 
rateur peu habitué aux hypotensions de la 
R. A. a pu parfois prendre trop vivement 
l’alerte. 

8° Le ,grief des accidents tardifs est celai 
qui a le plus nui à la R. A. Cette question 
doit être envisagée avec sincérité mais aussi 
avec esprit critique. Nous ne pouvons fournir 
de précisions que pour 2 de ces complica¬ 
tions tardives, à savoir la céphalée persis¬ 
tante, dont la fréquence est de 3 à 4 p. 100 
des cas, et les paralysies du VI, dont on ob¬ 
serve de 1; à 5 cas pour 1.000 R. A. 

Quant aux séquelles .plus graves, et sur¬ 
tout. quant aux paraplégies persistantes, avec 
troubles sphinctériens et escarres, il -est sur¬ 
prenant de constater que l’affirmation de 
leur fréquence relative n’a pas .pu être véri¬ 
fiée objectivement par nous, et surtout chif¬ 
frée, malgré tous les soins de notre enquête. 
Cela tient peut-être à.ce que certains de ces 
faits n’ont pas été publiés. 

Nous avons, d’autre part, pour tenter de 
trancher ce point Important, consulté nos 
collègues neurologues. Ils ne nous ont pas 
fourni de précisions chiffrées. 

Il est donc permis .de croire que ce grief 
a été exagéré. Nous n’en voulons pour preu¬ 
ve que le fait que, jusqu’à présent, hormis 
3 cas de douleurs qui ont été attribuées à des 
radiculites, d’ailleurs passagères, 2 cas de pa¬ 
ralysie temporaire du VI et quelques cépha¬ 


lées prolongées, l’un de nous n’a pas observé 
l'évolution tardive de complications. 

Si, par malheur, il advenait à un chirur¬ 
gien que son opéré, syphilitique, tuberculeux 

. pré-tabétique, présentât à la suite de la 

à. des accidents méningés ou médullaires, 
le serait pas exact, il.ne serait pas juste 
d’en inculper -la R. A. 

La jurisprudence est faite en matière-d’ac¬ 
cidents -dus à l’anesthésie générale. En ce 
qui concerne la B. A. elle n’est point établie, 
t il faut nous garder de fournir à l’inculpa- 
on des arguments injustifiés. 

9» En ce gui concerne la mortalité, point 
dominant de ce débat, nous avons le droit de 
déclarer que pour être valable en la matière. 
un.e statistique devrait réaliser Une distinc- 
très exacte des techniques, des substan- 
. st des doses employées, de la gravité cli¬ 
nique des cas traites. 

Malheureusement, la presque totalité des 
statistiques que nous avons groupées ne rem¬ 
plit. pas ces conditions. 

Nous répétons donc que les chiffres de mor¬ 
talité globale et de mortalité comparée .par 
anesthésie de narcose que nous avons donnés 
"loir le chapitre mortalité) n’ont qu’une va- 
>ur relative. 

En limitant la question à la R. A. par la 
novocaïne ou ses dérivés, toutes condifions 
de technique irréprochable et de respect des 
■contre-indications étant remplies, -il est im¬ 
possible de soutenir .actuellement et de prou¬ 
ver que la rachianalgésie est'frappée d’une 
iéthalité plus grande que celle ‘de l’anesthé- 
ie .par narcose. 

10° En réalité, il n’.y a pas d’anesthésie sans 
lortalité, il n’y a pas d’anesthésique sûre¬ 
ment, inoffensif. Evidemment, avec la rachi¬ 
analgésie, la sécurité n’.est pas absolue; mais 
pourquoi l’exiger de la rachi seule, et conti¬ 
nuer à admettre le risque des narcoses d’inha¬ 
lation ? 

11° Il n.e s’agit pas d’imposer « l’anesthésie 
rachidienne, comme une méthode de choix 
et d’en, élargir-le champ d’une façon redou¬ 
table », comme le craignait Vulliet, dont 
l’observation et les commentaires ont suscité 
l’article, — bref, mais grave et presque prohi¬ 
bitif — de la « Presse médicale »,du 14 mai 
1927. Il s’agit — et nous nous y sommes effor¬ 
cés — de préciser ses indications et contre- 
indications ; c’est une affaire de discerne¬ 
ment clinique. Bien loin d’éjàrgir exagéré¬ 
ment son, domaine, lions dévonsv a la vérité 
de reconnaître mie, sous la pression et la 
leçon des faits, Il s’est opéré, dans notre es¬ 
prit, un travail de restriction, de. choix .plus 
sévère des indications, d’extension . don¬ 
née à la locale et à la régionale', de 
retour à l’éthéfisaion pour les interven¬ 
tions brèves et simples, qui, dans ces der¬ 
nières années a diminué la .proportion de 
nos rachianalgésies : ce'sont nos-collabora¬ 
teurs, qui. chiffres en mains, nous ont dé-, 
montré cette -évolution et cette limitation re¬ 
lative. Et notre cas n’est pas isolé : dans de 
nombreuses réponses de nos collègues, nous 
trouvons formulée cette tendance plutôt mo¬ 
dératrice. 

Or, dans: cette limitation, il n’entre pas un 
doute scientifique à l’endroit de l’anesthésie 
rachidienne. Il y a simplement la connais¬ 
sance approfondie dé l’importance phvsiolo- 
gique de l’introduction d’une solution anes¬ 
thésique dans les espaces arachnoïdiens, la 
notion des troubles éphémères de l’équilibre 
tensionnel et des phénomènes réactionnels 
possibles que nous ont appris les médecins,' 
la conscience de la responsabilité directe que 
nous orée cette méthode, toutes .considéra¬ 
tions qui nous conduisent à être éclectiques, 
à peser rigoureusement les indications .et à 
choisir l’anesthésie la plus conforme à l’état 
clinique du sujet et à la gravité des lésions. 
Cès conditions étant remplies, nous n’hési¬ 
tons pas à affirmer que l’analgésie rachidien¬ 
ne lombaire est une méthode qui se .classe 
au même rang que l’anesthésie générale, que 
ses risques sont réduits au minimum par le 
soin de ,1a .technique, qu’elle diminue la gra¬ 
vité de certaines opérations, et que, grâce à 
elle, noiis avons ,pu sauver des opérés qui 
n’eussent point supporté un : autre mode 
d’anesthésie. 

La discussion 

Après que M. Forgues et Basset eurërit suc¬ 
cessivement donné lecture, aux: applaudisse¬ 
ments unanimes de l’assemblée, de la partie 
de leur rapport à laquelle chacun d’eux s’est 
particulièrement consacré, le défilé des ora¬ 
teurs commença à la tribune. 

La plupart insistèrent sur la nécessité de 
cantonner en des limites très précises les in¬ 
dications de l’anesthésié rachidienne, et de 
perfectionner Surtout sa technique afin de ré¬ 
duire ses risques au minimum. Il'serait même 
possible de les supprimer tout à fait par 
l’application de certaines méthodes prophy¬ 
lactiques telles que celle préconisée par M. 
Daniel (de Bucarest) et consistant en injec¬ 
tions intraveineuses de liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Elle agirait, d’après son auteur, par le 
mécanisme de la désensibilisation de l’orga¬ 
nisme, rendant le sujet inapte à la crise colJoï- 
dalasique, cause déterminante, affirme Da¬ 
niel, des accidents de la rachi. 

Les inconvénients de l’anesthésie 
rachidienne 

Sur ces différents accidents, quelques au- 



Photo Informateur Médical 

M. le Prof. J.-L. Faüre 

leurs se sont longuement étendus, soit pour 
en montrer la fréquence et la gravité, soit 
pour expliquer leur pathogénie, soit pour en 
exposer, comme Daniel, Je traitement. 

Deux ordres de faits ont paru-retenir parti¬ 
culièrement l’attention ; ce sont, d’une part 
les accidents immédiats, vomissements ou 
syncopes qui surviennent au moment de 
l’opération et gênent parfois beaucoup le chi¬ 
rurgien ; d’autre part les troubles secondaires 
. ou tardifs : paralysies diverses, escarres, cé¬ 
phalée, réactions méningées pouvant aller 
dans certains cas jusqu’à causer la mont, . ÿ 

« Les vomissements, déclara M. Viannayi 
(de Saint-Etienne), qui. surviennent principa¬ 
lement au cours des interventions sur l’abdo¬ 
men et interrompent le' « silence abdominal » 
de si factieuse façon, représentent une vérita¬ 
ble tare de la rachi-anest-hésie, bien plus que 
les accidents immédiats ou tardifs. Et l’auteur 
ajouta : « Tant que nous n’aurons pas un' 
moyen de pallier de façon sûre à ces incon¬ 
vénients,- la rachi-anesthésie ne pourra être 
admise comme le mode courant d’analgésie 
chirurgicale. » 

Méthode dangereuse, dit aussi M. villard 
(de Lyon), qui « expose aux vomissements 
brusques et .parfois à une angoisse traduite 
de façon impressionnante par les malades ». 

D’autres auteurs signalèrent en outre les 
incontinences de matières fécales au cours 
des opérations faites à la rachi. « J’ai, une 
fois, dit M. Termier (de Grenoble), au milieu 
d’une hystérectomie en Trendeienburg, été dés- 
àgi éablèment sqrpris par une émission inopi¬ 
née de matières fécales qui ont exigé un net¬ 
toyage complet, non sans danger d'infection; 
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Quant, aux accidents secondaires détermi¬ 
nés par la rachi, ils figurèrent en bonne .pla¬ 
ce dans un grand nombre de communications, 
depuis la simple céphalalgie plus ou moins 
prononcée, qui survient peu de temps après 
l’intervention at se .prolonge plus ou moins 
longtemps, jusqu’aux complications plus gra¬ 
ves aboutissant ou non à la mort. M. Termier 
cita le cas d’une malade qui, opérée d’une 
néphroptoné sous anesthésie .rachidienne, eut 
.pendant une semaine de la paraplégie et en 
conserva parfois un dérobement des jambes. 

« Je connais, dit-il, un autre cas de paraplégie 
qui a duré près d’un mois. Enfin j’ai vu assez 
souvent des crises de céphalée très violente^ 
et très tenaces. Dans un cas, elles ont été hor¬ 
ribles et dût duré huit jours, accompagnéesjde 
rachialgie violente. » 

i Voir la suite à la page 4 J. 
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A MON AVIS 


1 ON NOUS INFORME QUE J 


j LE MONDE MÉDICAL j 


C’est par la grande presse que nous 
avons appris les travaux menés en Alle¬ 
magne concernant un sérum qui aurait 
démontré son efficacité contre la tuber¬ 
culose. 

Un bactériologiste de Reims, M. Té- 
choueyres, ayant effectué un voyage 
d’études à ce propos, revint ^'Allema¬ 
gne, sinon convaincu, du moins profon¬ 
dément ébranlé par les résultats qu’il lui 
a été permis d’observer. 

Nous n’avons pas l’autorité nécessaire 
pour juger cette découverte, susceptible 
d’avoir un retentissement considérable, 
mais nous devons nous faire ici l’écho 
de l’étonnement général que fit naître 
l’annonce de travaux aussi remarquables. 

Vous me direz que cet étonnement est 
fonction de notre ignorance. Il faut en 
convenir. Mais d’où vient cette ignoran¬ 
ce ? 

De l’isolement où nous, nous tenons vo¬ 
lontiers concernant les travaux scientifi- 
ues menés à l’étranger ? On pourrait 
ire que cet isolement est fonction de 
l’orgueil national. /Je ne le crois pas, 
parce que cela serait véritablement trop 
bête. 

Nous comprenons fort bien que l’amour- 
propre national soit un aiguillon et que 
nous nous trouvions quelque peu marris 
en apprenant que des découvertes inté¬ 
ressantes ont été effectuées ailleurs, que 
chez nous. Mais tout de même, comme 
on dit souvent, la Science n’a pas de pa¬ 
trie et puis, en l’espèce, il s’agit, avant 
tout de faire profiter les malades des dé¬ 
couvertes susceptibles de leur être utiles 
et ce serait immoral et inepte de ne pas 
leur appliquer un remède sous le prétex¬ 
te étrange qu’il a été découvert et fabri¬ 
qué ailleurs que chez nous. 

Une des causes de notre ignorance sur 
ce qui se fait à l’étranger tient plutôt à 
l’absence des revues étrangères dans nos 


Après sa visite aux Facultés de Bordeaux 
et de Toulouse dont la .presse nous a apporté 
les échos, une importante mission de méde¬ 
cins brésiliens vient d’arriver à Paris. Re¬ 
çus au Quai d’Orsay par Son Excellence M. 
de Souza Dardas, ambassadeur du Brésil à 
Paris, et M. le Consul général, ils ont été 
présentés à : la délégation de l’U. M'. F. I. A., 
par notre excellent confrère et ami, le docteur 
Goelho, de Porto. 

là délégation de -FU. M. F. I. A. était com- 
jmsèé,' de M;M. les docteurs Dartigues-, prési¬ 
dent fondateur ; MaMnéry, secrétaire géné¬ 
ral ; Armengaud, Cambiès, Livet, Foveau de 
Courmelles, Zarzyky, Brader, Berry, mem¬ 
bres du comité directeur. M. Dartigues. • re¬ 
mettant à M me Rosa Brito une magnifique 
.genbe .de roses de France, enlacée des .cou¬ 
leurs brésiliennes, souhaita, en termës parti¬ 
culièrement heureux, la bienvenue à nos 
grands amis. •. 

1 Profondément ému, le chef de la mission, 


écoles, dans nos bibliothèques et dans 
nos laboratoires. 

Nous avons dit à cette place, il y a 
plusieurs mois, qu’on ne trouvait guère 
de périodiques étrangers à la bibliothè¬ 
que de la Faculté de Paris. Cette indi¬ 
gence doit exister ailleurs. Elle a, com¬ 
me prétexte, le manque de crédits. Avant 
d’invoquer cet argument il faudrait bien 
s’assurer que ces crédits ont été refusés. 

Quoi qu’il en soit, le fait est là, il est 
déplorable, nous ne lisons plus les jour¬ 
naux étrangers. Ceux qui nous parvien¬ 
nent sont donnés aux fins d’analyses à 
des personnalités qui ne prennent pas 
toujours le temps de les lire ou qui les 
dépouillent fort mal. 

Cependant, on ne peut pas admettre 
que des savants spécialisés dans les 
recherches biologiques ignorent ce qui 
se fait dans les laboratoires étrangers. 
Par suite de leurs voyages d’études, de 
leur présence dans les congrès. interna¬ 
tionaux, de la lecture indispensable des 
ouvrages étrangers, ces savants sont con¬ 
sidérés, a prori . comme étant au cou¬ 
rant de ce qui se fait ailleurs qiUe chez 
eux, dans les grands laboratoires du mon¬ 
de. 

Et c’est à ces personnalités que nous 
demandons pourquoi elles s’obstinent 
d’une façon systématique à ne pas tenir 
le public médical français au courant 
des découvertes aussi importantes que 
celle à laquelle nous faisons allusion dans 
cet article, et qui concerne un sérum 
anlti-tubeiculeux' dont l’expérimentation 
compte aujourd’hui plusieurs millions de 
cas traités. 

Nous disions la semaine dernière que 
l’ostracisme de certains savants avait des 
effets stérilisants. On pourrait même croi¬ 
re que ces- augures, s’ils ont dans une 
njain le flambeau de la science, portent 
dans l’autre, un énorme éteignoir. 


en un langage extrêmement élevé, salua la 
terre de France, la nation généreuse entre 
toutes, et Paris sa noble capitale. Le docteur 
Rosé Maytin, au ridm -de tous ses collègues, 
remercié l’U. M. F. I. A. (Union médicale la¬ 
tine),. de l’accueil si chaleureux qui venait ie 
leur -être fait : le -docteur Rosé Martin fut 
vivement applaudi. 

Faculté de Médecine, A. D. R. M., Institut 
Pasteur, -Collège de France, Muséum d’His- 
toile: Naturelle, services hospitaliers, groupe¬ 
ments de défense professionnelle, cliniques 
chirurgicales et médicales, grands laboratoi¬ 
res de pharmacologie auront la visite des mé¬ 
decins brésiliens. 

Une grandiose réception, organisée par 
TU. M. F. I. A. et présidée par S. E. M. le 
Ministre de Souza-Dantas et M. le Professeur 
Georges Dumas, membre de l’Académie de 
Médecine, citoyen d’honneur de Rio, aura 
lieu au Quai d’Orsay, le 18 décembre pro¬ 
chain, à 20 heures. Tous les amis de l’Union 
Médicale -Latine y sont conviés. - 


Par arrêté du 27 juillet, M. le D r Sonn Mani, 
a été mis à, la disposition de M.l-ê Gouver¬ 
neur général de rindo-Chime pour être affec¬ 
té à l’Asile d’aliénés de Bien-Hoa. 

M. le docteur -Porch’er est nommé médecin- 
chef de service à l’Asile -public -d’aliénés de 
Du-ry-les-Ami-ens (Somme) en remplacement 
de -M. le D r Carriat (arrêté du 31 juillet). 

M. le docteur Carriat est nommé médecin- 
chef -de service à l’Asile d’aliénés de Font- 
d’Aurelle (Hérault), en remplacement de M. 
le D r Porch’er. (Arrêté du 31 juillet). 


On annonce que trente médecins ont quitté 
Rio-de-Janeiro pour faire en France un voya¬ 
ge -d'études. Ils -séjourneront à Paris une 
quarantaine de jours. 


Nous apprenons avec plaisir que M. le Pro¬ 
fesseur Sergent vient d’être nommé membre 
honoraire de l’Académie de Médecine de Bué- 
-nds-Aires. 

Le Concours médical, -Société -d'études -médi- 
co-professionnell-es, journal médical, Initia¬ 
teur de syndicalisme médical, créateur de la. 
« Mutualité familiale du Corps médical fran¬ 
çais » et du « Sou médical », qu’il patronne 
toujours, -célébrera son Cinquantenaire les IG 
et.17 novembre 1929. 

'Les manifestations, projetées à Cette -occa 
si-on doivent comporter une séance solennelle, 
-et une soirée de gala, le premier jour, les 
Assemblées générales annuelles du Concours 
médical et de ses œuvres, une excursion dans 
un château historique des envirpUs de Paris, 
un grand banquet ie-t un bal le deuxième. 

Elles sont placées sous le haut patronage 
d’un Comité d’honneur. 

La Présidence est offerte à M. le D r Ober- 
kirch, -Sous-Secr-étairè d’Etat au Ministère du 
Travail, de l’Hygiène, -de-l’Assistance'et de la 
Prévoyance sociales. 

Vice-présidents : M. le D r Paul Legendre, 
Membre de l’Académie de médecine. M. Léon 
Mlr-man, Conseiller à la Cour des Comptes 

-Bureau : -Le Conseil de Direction du Con¬ 
cours médical. Commissaire Général : D r G. 
Duch-esne, Rédacteur en ch-ef adjoint. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales -a 
adressé à l’Académie : Une --lettre- de M. Je 
Préfet de l’Yonne signalant -qu’un cas d’encé¬ 
phalite léthargique a été constaté dans nue 
commune de son département. 

MM. les Préfets de la Haute-Garonne, do la 
Loire, -die la -Gironde et du Morbihan -ont en¬ 
voyé les rapports de MM. les Inspecteurs de 
F Assistance publique sur le fonctionnement 
en 1927 des-Services de la Protection des En¬ 
fants, du premier âge. 

L’Académie de Médecine invitée à : procéder 
à la désignation de l’un de ses membres-pour 
la représenter au Conseil supérieur des Socié¬ 
tés de secours mutuels, a désigné M. le doc¬ 
teur Pinard, qui accepte lie -renouvellement du 
mandat -qui lui avait été déjà confié’. . r 


PAULUS FIL© 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48 33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, » 


M. le Ministre -du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assista-nce -et de la -Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie : 

T Un rapport de M. 1-e Préfet de la Haute- 
Garonne concernant une épidémie dé diphté¬ 
rie qui sévit parmi la. -population scolaire 
d'une -commune de ce -département. 

2° Uned-emànd-e formée par M. D---, en vue 
d'être autorisé -à exploiter une préparation à 
làctuell-e son -auteur attribue la -propriété de 
guérir les ulcères 


J. CRINON. 
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Naissances 

— M. e-t M me Georges Marinier font part 
de la naissance -de -leur fille Janine. 

— Le doetgur Jacques Metadier et M me Je 
docteur, née Arlette Gele -dé Francony, sont 
heureux d’annoncer la naissance 'de leur fil¬ 
le Marie-Chantal.. 

— IL-e -doct-euir et M me Isaac Georges font 
part de la naissance de leur fils Jean. 

Fiançailles 

— On nous prie -d'annoncer les fiançailles 
-d-e M Ue Suzanne- -Batuand, fille du docteur 
Batuaud et -de M œe , n-ée Lambert-Caillemer, 
tons -deux -décédés avec M. Hubert des Ma- 
z-ery, fils.de M. Robert -des Mazery, décédé, 
et de M me , -née Picard. 

iVlariage 

— -On annonce le mariage de M. Fernand 
Zimmem, ingénieur civil- des mines, fils de 
M. -le docteur Zimmern, professeur agrégé 
à la Faculté -de Médecine de Paris, officier 
de la Légion -d’honneur, -et de M me , avec M 1Ie 
Marcelle -Bernheim. 

Nécrologies 

— On apprend le -décès de -M m e veuve 
Louis Marchai, mère du d-octeur Jean Mar¬ 
chai, -ex-répétiteur à la Faculté, -médecin 
chef de la Compagnie Générale Aéropostale. 

— On annonce le -décès du docteur Pierre 
Ch. -Bongrand, âgé de 46 ans, chevalier de la 
Légion d’honneur, Croix -de guerre, médecin 
commandant du 23 e inf. coloniale. 

— Le -docteur -et M* H. Mosès, M. et M m0 
Louis Mosès, M 110 Germaine Mosès, M. et 
M me Robert Lantz, ont la -douleur de faire 
part du décès de -M me veuve J. Mosès, leur 
mère et grand’mère. Les -obsèques ont été 
célébrées le 15 novembre dans la plus stricte 
intimité. 

— Le docteur et M me Fillion-R-oux ont le 
regret de nous faire eon-naître qu’ils vien¬ 
nent de perdre leur fille Paulette, à -l'âge 
de 18 ans, aîn.ée de leurs cinq enfants, après 
une courte maladie. 

— On annonce la mort du docteur Charles 
Gerbier, professeur à la -Faculté -de Médeci¬ 
ne de Toulouse, professeur honoraire à 
l’Ecole de Médecine de Marseille. 

— De -M mc Bérillon, femme de M. le doc¬ 
teur Bérillon, à qui nous adressons l’expres¬ 
sion de notre douloureuse sympathie. 

— M. l’abbé P'éton, le docteur et M mo P. 
Le Roy font part de la mort -de -M me veuve 
Péton, leur mère -et belle-mère, décédée le 
12 du courant. Les obsèques ont eu lieu dans 
l’intimité. 

— -Les ' internes de l’ho-spice de Bicêtre 
nous prient -d’insérer que la mort de M. G. 
-Poirot, pharmacien chef, a été annoncée 
à la suite d’une regrettable mystification à 
laquelle ils déclarent être complètement 
étrangers. 
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L’ACTUALITÉ CHIRURGICALE 

'(Suite et fin de la page 2) 


Quelques auteurs firent allusion aux paraly¬ 
sies oculaires -consécutives à la rachi. M. Co¬ 
hen (de Bruxelles) en observa dans la propor- 
portion de 1,75 %. Cet auteur est d’ailleurs — 
avec le professeur J.-L. Faure, dont nous pu¬ 
blions -ailleurs -le sévère mais si .éloquent ré¬ 
quisitoire — un des adversaires les plus , ar¬ 
dents de l’anesthésie rachidienne. . Aucune 
méitihode, s’écria-t-il, ne nous a donné autant 
de déboires ! » Et, de fait, le nombre des dé¬ 
cès • qu’il a -observés après rachi s’élève à 
5,22 0/00. 

M. Marquis (de Bennes) signala le danger 
de la rachi chez les éthyliques. Cet -auteur a 
pu -en effet observer -chez un éthylique une 
quadrapiêgie -qui dura trois mois. Mais voici 
un accident assez curieux que M. Marquis 
crut bon de signaler aussi. C’est une brûlure 
par bouillotes d’eau chaude appliquées aux 
pieds d’un malade ayant subi une rachi. Ce 
malade, ayant d’autre part quitté la clinique 
avant guérison de sa brûlure, marcha, con¬ 
tracta le tétanos et en mourut. « D’où la né¬ 
cessité. conclut l’auteur, de proscrire de fa¬ 
çon absolue le réchauffement par -des sources 
caloriques trop intenses des rachianesthésiés 
revenus -dans leur lit. » 

Mais tous les accidents et incidents imputa¬ 
bles à la rachi sont encore loin, -affirme M. 
Marquis, de contrebalancer les avantages con¬ 
sidérables de la méthode. 

Les avantages 

Ceux-ci -ont été soigneusement mis en va¬ 
leur par ceux des orateurs qui -s-e sont fait, 
au cours de ce débat, les défenseurs de l’anes¬ 
thésie rachidienne. Ils ont particulièrement 
insisté sur le fameux « silence abdominal » 
qui facilite dans une si large mesure la tâche 
du -chirurgien., sur la rapidité de l’hémosiose 
qui se trouve, dans les césariennes notam¬ 
ment — comme le fit remarquer M. Brindeau 
— si grandement facilitée ; sur la sécurité 
qu’il y a pour le -chirurgien isolé à faire lui- 
même son anesthésie sur la plus grande sim¬ 
plicité, du fait de la rachi. de toute la chirur¬ 
gie du périnée et des membres inférieurs ; en¬ 
fin sur la possibilité d’intervenir chirurgicale¬ 
ment chez des malades qui, -en iraison de l’état 
de le-urs poumons, de leurs reins ou de leur 
foie, auraient tout à craindre de l’anesthésie 
générale. 

En ce qui concerne les accidents que l’on 
reproche à la rachi, la plupart, disent ses dé¬ 
fenseurs, peuvent être .évités .par une bonne 
technique, ainsi que par la parfaite con¬ 
naissance des contre-indications de la métho- 
.de. . Parmi celles-ci, tous les auteurs sont 
d’aocord pour mettre au premier rang l’hypo¬ 
tension artérielle. C’est en effet chez les hypo¬ 
tendus qu’éclatent le plus facilement les ac¬ 
cidents méningés qui n’ont, de l'aWs unani¬ 
me, d’autre cause que l’hypotension du liqui¬ 
de céphalo-rachidien. « Les méninges, dit M. 
Leriche (de Strasbourg), se congéstionnent dès 
que l’équilibre itensionnel est rompu. Et l’hy¬ 
potension crée le méningisme, celui-ci dispa¬ 
raissant sitôt que celle-là est supprimée. » 
■D’autres .auteurs exaltèrent à leur tour les 
bienfaits de H’anesthésie rachidienne. M. Dé- 
rouvilte (de Montpellier)- montra ses avanta¬ 
ges en gynécologie. M. Seebrechts (de Bruges) 
èxprinia son enthousiasme à l’égard d’une 
méthode qui permet, dit-il, de .perfectionner 
la technique des opérations difficiles. M. Ri¬ 
che (de Montpellier) se déclara lui aussi, un 
partisan convaincu de la rachi qu’il a lui- 
même subie en 1915 pour une intervention ab¬ 
dominale. Il insista cependant sur l’impor¬ 
tance de la technique -et de la substance utili¬ 
sée, ainsi que sur la nécessité de tenir comp¬ 
te de l’état général du malade pour poser les 
indications de la rachi, celle-ci devant, dit-il, 

« étire refusée à tous les hypotendus graves 
et .aux infectés généraux ». 

M. Lefiliatre exposa d’édifiantes statistiques 
mettant en valeur les qualités d’une méthode 
pour laquelle il a, il .est vrai, des yeux de pè¬ 
re 1 

M. Alivisatos (d’Athènes) présenta une sta¬ 
tistique de 3.449 anesthésies rachidiennes, ne 
comprenant qu’une infime proportion d’inci¬ 
dents -et aucun décès ; ce résultat n’étant dû, 
dit l’auteur, « qu’aux qualités mêmes de. cette 
méthode,.. susceptible de rendre les plus 
grands services au chirurgien qui sait rappli¬ 
quer convenablement ». 

Même conclusion avec M. Chalier (de Lyon), 
qui n’a observé, au cours -d’une pratique de 


vingt .ans, aucune paralysie durable après la 
rachi, est -pour lequel celle-ci est véritable¬ 
ment k l’anesthésie de choix dams la plupart 
de s opérations gynécologiques et même des 
opérations sous-ombilicales,en particulier dans 
les opérations longues ou difficiles où elle, fait 
gagner un temps .précieux .et accroît la sécu¬ 
rité, grâce au splendide « silence abdominal », 
et aussi chez tels malades emphysémateux, 
bronchitiques, asthmatiques, où l’anesthésie 
par inhalation serait à la fois pénible et dan¬ 
gereuse ». 

M. Méline (de Verdun) .insista surtout sur 
l’utilité de la rachi dans la pratique chirur¬ 
gicale et obstétricale à la campagne. « Quelle 
simplification, dit-il, .quand la rachi suppri¬ 
me, d’une part, l'anesthésiste, et facilite d’au¬ 
tre part la tâche de l’aide par le silence ab¬ 
dominal et la résolution musculaire, dans 
les cas d’urgence, si fréquents à la campa¬ 
gne, où le temps manque pour réunir les ai¬ 
des habituels... ». La rachi, conclut l’auteur, - 
me paraît être une méthode de pratique jour¬ 
nalière et de chirurgie d’urgence. 

M.M. Mériel eit Lefebvre (de Toulouse) appor¬ 
tèrent les résultats de leurs vingt-huit années 
de pratique, de la rachianesthésie. Galle-ci ne 
leur a donné que deg satisfactions et, mises 
à part quelques contre-indications qu’il est 
important de déterminer exactement, ces au¬ 
teurs l’utilisent systématiquement eft n’ont re¬ 
cours à l’anesthésie générale que <t contraints 
et forcés ». 

M. Lardennois (de Reims) fit ressortir les 
avantages de la rachi dans les cas où «-le- dé- 
cubiilus ventral est nécessaire, ou encore au 
cours de certaines interventions délicates et 
laborieuses, comme le nertheim, l’amputation 
du rectum, la cure de fistules vésico-vaginales 
hautes, quand il faut obtenir la résolution 
parfaite de la paroi abdominale et la suppres¬ 
sion complète de la poussée intestinale. » 

Les principales indications 

Quant à M. Auvray, il avoua, lui, avoir évo¬ 
lué dans son appréciation de la rachi. S’il en 
étend actuellement les indicaitions, il trouve 
cependant nécessaire qu'elles soient très ri¬ 
goureusement précisées. « Il ne faut pas, en 
tout .cas, dit-il, faire vivre la rachi dés contre- 
indications de l’anesthésie générale. 'Elle est 
contre-indiquée chez les hypotendus, les ca¬ 
chectiques, les azotémiques, ainsi que dans 'les 
grandes hémorragies. Elle est indiquée dans 
la chirurgie des membres inférieurs, et du 
pelvis, mais peu dans la chirurgie gynécolo¬ 
gique, les opérés n’ayant vraiment aucun 
avantage à assister à leur opération ». 

Nous retrouvons à peu près la même façon 
de voir dans la communicaiîion de M. Michel 
(de (Nancy), qui, après avoir été. un partisan 
convaincu de la rachi, a restreint de pjus en 
.plus les indications de ce mode d’anesthésie, 
à la suite de deux accidents mortels dont il 
a été, le-, témoin. « Certains avantages, dit-il, 
sont obtenus .avec moins de risques par l’anes¬ 
thésie ilqcalé et régionale, .ou par l’anesthésie 
générale précédée de l’injection préalable -de 
génehscopolamine-morphine. On obtient aussi 
bien, par ce moyen, le « silence abdominal », 
qui .est regardé comme un des avantages de la 
rachi. » — CeUe-ci, ajoute M. Michel, garde 
cependant ses .indications, en particulier pour 
les. interventions sur le rectum, le périnée et 
les membres inférieurs. » 

Même éclectisme, enfin, chez M. Mayer (de 
Bruxelles), qui trouva la rachi « infiniment 
précieuse pour les réductions de fractures et 
les ostéosynthèses ou autres opéraitions sur le 
membre inférieur, de même que pour la chi¬ 
rurgie périnéale », mais qui, pour la masse des 
cas, lui préfère cependant l’anesthésiè géné¬ 
rale ou l'anesthésie locale. 

Avec ML Rocher (de Bordeaux), il ne fut 
question que de la rachi chez les enfants qui, 
d’après cet auteur, supportent admirablement 
ce mode' d’anesthésie. « L’dirage, affirma-t-il, 
y est moins accusé, les incidents opératoires 
sont moins fréquents, moins durables et 
moins importants que chez l’adulte. » 

Mais nous nous en voudrions de passer sous 
silence les quelques remarques apportées à la 
tribune par M. Haliion qui fit entendre dans 
ce débat la voix des physiologistes, rappelant 
notamment certains de ses travaux antérieurs 
où il put établir que la cocaïne porte son 
action prépondérante, sinon exclusive, sur les 
racines rachidiennes et que l’attitude du su¬ 
jet, ainsi que. la densité des solutions injec- 
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têes, ont un© grosse influence , sur le mode 
suivant lequel la cocaïne se répand dans le 
liquide, céphalo-rachidien. 

Les conclusions du débat 

De cette discussion mémorable, les considé¬ 
rations suivantes nous ont semblé pouvoir 
être dégagées : 

1° La raohi-anesthésie esit une méthode qui i 
mérita de prendre place dans la pratique chi¬ 
rurgicale courante, .entre, l’anesthésie générale 
et l’anesthésie locale, auxquelles il ne semble 
pas logique de 1’oppos.er ; 

2» En dépit de certains dangers qu’offre son 
application (dangers qui peuvent être dimi¬ 
nués dans une notable proportion .par une 
technique impeccable et un choix judicieux 
des substances utilisées), elle présente un cer¬ 
tain nombre d’indications qu’il est absolu¬ 
ment nécessaire de bien délimiter et qui se 
ramènent à la chirurgie de l’étage abdomi¬ 
nal et des membres inférieurs ; 

3° En dehors de ces cas et surtout quand 
l’état général du malade ne oontre-indiquera 
pas l’application de l’anesthésie par inhala¬ 
tion, .cette dernière méthode devra toujours 
être préférée, sauf cependant dans les cas 
où la nature de l’intervention permettra l’usa¬ 
ge de l’anesthésie locale ou régionale dont 
l’application mérite d’être généralisée dans la 
mesure du possible. 

Eit c’est sur la nécessité de cet écleatisme 
chirurgical qu’insistèrent tour à tour les deux 
rapporteurs quand, au terme de cet important 
d-ébait, ils eurent à en dégager les idées" es¬ 
sentielles. 

On .ne peut que féliciter les membres de l’As¬ 
sociation française de chirurgie d’avoir per¬ 
mis, en mettant cette année cette grave ques¬ 
tion à l’ordre du jour de leur congrès, üfi mise 
au point complète et en quelque .sorte défini¬ 
tive que les milieux chirurgicaux du monde 
entier attendaient depuis longtemps. 


Le Prof. J.-L. Faure défend 
éloquemment l’anesthésie générale 

L’anesthésie rachidienne, quelque sédui¬ 
sante qu’elle soit, doit être une méthode d’ex¬ 
ception. .Chirurgien obligé d’opérer seul les 
réductions de fractures, malades ayant 
quelques tares pulmonaires ou rénales. 
Les avantages du « silence abdominal » 
sont illusoires, car celui-ci, qui est réel,, 
bien qu’il soit souvent interrompu par 
des vomissements, peut être obtenu chez lés 
malades qui dorment .mal et qui poussent 
par l’application de là valve à cadre qui 
prend point d’appui sur le manche de la 
valve de doyen et .qui immobilise parfaite¬ 
ment la massé intestinale. 

En revanche, il est certain que. la rachi¬ 
anesthésie est plus -grave. -Nous n’entendons 
autour de nous parler que de morts. La sta 
tistique de 134.000 cas avec 111 morts, don 
née par les rapporteurs dans- leur travail si 
consciencieux, ne signifie rien. 134.000 cas 1 
Ce sont les r-achianesthésiés d’une année, et 
on en fait depuis 25 ans ! ..Comme'toujours 
ici, seules les bonnes statistiques sont pu 
bliées, .et les mauvaises ne le sont pas. Et 
je ne parle pas des accidents consécutifs, 
parmi lesquels les paraplégies ne sont pas 
très rares. 

IL’anesthésie générale, surtout si on a re 
cours au chloroforme, est bëàucodp moins 
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grave. Avec le mélange de Sihlerih que l'em¬ 
ploie depuis 22 ans, j.e n’ai plus eu de morts 
et les alertes sont exceptionnelles. Quant aux 
accidents pulmonaires, ils sont infiniment 
moins fréquents — du fait de l’anesthésie - 
qu’on veut bien le dire. L’anesthésie a bon 
dos. Ce .sont presque toujours des accidents 
emboliques. Et j’ai vu d’ailleurs .des acci¬ 
dents pulmonaires après la rachianesthésie, 

1 Quoi qu’il en soit, d’après ce que je sais et 
ce que j’ai vu, les accidents mortels, immé 
diats ou tardifs,' dus ‘à la rachianesthésie, 
-sont certainement plus fréquents -que les ac 
cidents dus à l’anesthésie -générale. v? 

Admettons -cependant -que sous ce rapport 
les deux anesthésies soient équivalentes. Eh ! 
bien ! alors, je ne comprends pas l’anesthé¬ 
sie .rachidienne. Je dis que quand nous avons 
à notre disposition, dans la lutte contre la 
douleur, le merveilleux sommeil qui permet 
à l’opéré de ne pas assister ià ce -spectacle 
angoissant qu’est une opération, -qui fait de 
lui l’être inconscient -sur lequel nous pouvons 
travailler comme sur le -cadavre, je ne' com¬ 
prends pas que nous ne lui donnions pas le 
bénéfice de cette inconscience. 

Si nous ignorions le so-mmeil, nous aspi¬ 
rerions après lui. Nous l’avons, nous pou¬ 
vons faire profiter nos malades de ce bien¬ 
fait, l’un des plus grands dont la science ait 
doté l'humanité ; ne l’abanonnons pas. ; 

Pour moi, à moins de circonstances que je 
ne puis prévoir, je n’y renoncerai jamais. 


Concours entre les inventeurs 
d’appareils pour les mutilés 


Un concours annuel destiné à récompenser les 
inventions les plus utiles à l'appareillage des 
mutilés est ouvert au Ministère des Pensions pour 
l’année 1928. 

Peuvent être présentés tous appareils ou dispo¬ 
sitifs intéressant la prothèse ou l’orthopédie. 

Les appareils sont reçus au Service de l’appa¬ 
reillage, 37, rue de Bellechasse,- à Paris, jusqu'au 
31 décembre 1928. 

Uhaque appareil ou dispositif doit être accom¬ 
pagné d’une notice desoriptive indiquant les ca¬ 
ractéristiques essentielles, de l’appareil ou dispo¬ 
sitif présenté, " les avantages qu’il comporte ou 
les perfectionnements ' qu’il présente par rapport 
aux appareils déjà en usage. Un plan en coupe et 
élévation pourra être annexé à cette notice. 



VINS DE CHAMPAGNE 


Edmond BAETHET — EPERNAY 


/Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 


Grand vin, (cuvée extra), la bout 11 * 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay. par caisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout (2fr en pins par 2 demi-bout 11 '' 8 .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses deO), supplé¬ 
ment d'emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rué de Phalsbourg, PARIS (XVIFj 
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NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeij . agitation, 
insomnies , etc . . . 
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Doses: 

fa 4 copi primés par jour et plus 

NB.t'Atlonal 'Roche ne contient 
nt opium,™ morphirè.ni tyosçine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau R 


analgésique 

sédatif 

fiypnocjène 

sans actions secondaires 


àc.sein. 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C%ipiace d . 
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A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Physionomie de la séance 

L'Informateur Médical a soulevé à plusieurs 
reprises dans ses colonnes la question de la 
valeur thérapeutique des principaux sérums 
fabriqués en France et en particulier du sé¬ 
rum antidiphtérique. Nous exprimions à ce su¬ 
jet notre étonnement que la diphtérie ait 
pu cette année, en France, en dépit des armes 
dont nous disposons pour la combattre, croî¬ 
tre si- fortement en fréquence comme d’ail¬ 
leurs en gravité. Et nous étions naturelle¬ 
ment amenés à nous demander ce que va¬ 
laient en réalité ces armes- ! 

Nous ne pouvons donc que nous réjouir de 
voir enfin poser aujourd’hui à l’Académie de 
Médecine cette question dont le double inté¬ 
rêt scientifique et social ne saurait échapper 
à .personne. 

Que vaut le sérum antidiphtérique? 

C’est au professeur Lignières;, dont il faut 
une fols de plus reconnaître la courageuse in¬ 
dépendance, qu’est revenu le m'êrite. d’amor¬ 
cer un débat qui mériterait à notre avis de 
prendre par la suite une certaine ampleur. 

L’incident se produisit à la suite de la lec¬ 
ture, par le professeur Martin, d’un rapport 
où se trouvent, étudiées successivement les 
principales maladies épidémiques -en Erance, 
pendant l’année 1927, à côté de quelques con¬ 
sidérations générales sur la typhoïde, la va¬ 
riole et la fièvre ondulante, l’auteur crut de¬ 
voir réserver dans son travail une place im¬ 
portante à la diphtérie. 

Il tint, en particulier, à signaler l’augmen¬ 
tation très nette de la morbidité et de la 
mortalité, dues à cette affection et s’efforça 
d’en rechercher les causes principales. Parmi 
celles-ci, il voulut surtout retenir la fréquen 
ce de plus en plus grande des formes mali¬ 
gnes dues aux associations streptococciques, 
et aussi- l’insuffisance d’éducation hygiéni¬ 
que dans le grand public, comme chez un 
grand nombre de médecins praticiens. 

La situation, affirma-t-il, devrait être meil¬ 
leure , et avec tous les moyens dont nous dis¬ 
posons pour combattre la diphtérie, on aurait 
(M constater une diminution progressive de 
ia morbidité et de la mortalité. 

C’est alors que M. Lignières demanda la 
parois. En quelques mots très brefs, il expri¬ 
ma ses regrets que l’on ait complètement né¬ 
gligé dans l’étude des causes pouvant expli¬ 
quer cette recrudescence de la diphtérie, la 
question pourtant capitale de la valeur théra¬ 
peutique du sérum actuellement utilisé. Il 
est souhaitable, ajouta M. lignières,'que dans 
•un prochain rapport, il soit tenu compte de 
cet important facteur. 

j, Cette intervention, il faut bien le dire, -ne 
fût pas sans jeter un certain trouble sur quel¬ 
ques membres dé la savante compagnie, qui 


voulurent avoir l’air de n’en avoir pas saisi 
le sens exact. 

« Je vais donc m’expliquer, dit alors M. 
Lignières, insistant à nouveau, et en termes 
d’une remarquable netteté, sur la nécessité de 
faire entrer en considération la qualité du 
sérum dans la recherche des causes pouvant 
expliquer la recrudescence actuelle de l’in¬ 
fection diphtérique. » 

On s’obstina cependant à ne ,pas compren¬ 
dre... « Je ne vois pas, dit M. Vaillard, le but 
que se propose M. Lignières. Demande-t-il 
une enquête sur l’efficacité du sérum 7 Mais 
il faudrait alors en faire une sur la manière 
dont ce même sérum est utilisé. Il est, en 
effet, hors de doute que nombre de médecins 
ne l’utilisent .pas comme il faudrait le faire, 
soit qu’ils n’appliquent pas les'doses suffisan¬ 
tes, soit qu’ils n’y aient pas recours en temps 
opportun. Et le sérum ne peut être tenu res 
ponsable des échecs observés dans ces cas. » 

Au surplus, iM. Vaillard voit, lui aussi, .par 
mi les raisons de l’augmentation de mortali 
té actuelle, la fréquence plus grande aujour¬ 
d’hui des associations microbiennes, .et en 
particulier streptococciques qui confèrent à 
la diphtérie une gravité très accentuée. 

Répondant à son tour à M. Lignières, le 
professeur Martin se déclara prêt à soumettre 
à l’Académie tous les documents susceptibles 
de faire ressortir l’activité thérapeutique du 
sérum, mais cela, dit-il, sortirait quelque peu 
du cadre de -ce rapport. 

Personne ne demandant .plus la parole sur 
cette question, la discussion s’arrêta là. Espé¬ 
rons que dans l’intérêt de la science française 
comme dans celui du public, on reprendra 
sous peu cet important débat. 


Le B. C. G. en Argentine 

Le reste de la séance fut consacré 
B. C. G. 

Le Professeur Sergent, rentré récemment 
d’un voyage en Amérique du Sud, dont nous 
donnerons quelques détails dans nôtre pro¬ 
chain numéro, donna lecture de deux commu¬ 
nications ourles docteurs Martinenc et Aréna 
apportent respectivement les résultats de la 
vaccination par le B. C. G. en Uriiguày’ét en 
Argentine. 

Le docteur Martinenc, directeur de l’Assis¬ 
tance publique en Uruguay, expose une sta¬ 
tistique portant sur 2.690 nouveau-nés et qui 
semble démontrer l’innocuité et l’efficacité lu 
B. C. G. 

Quant au docteur Aréna, directeur généra! 
de l’hygiène en Argentine, il montre en se 
basant sur un chiffre de 715 enfants vaceiné- 
et sur des expériences effectuées sur des por¬ 
celets, que le vaccin B. C. G. est non seule¬ 
ment inoffensif pour l’enfant, mais qu’il est 
manifestement efficace pour protéger les en¬ 
fants et les porcelets des infections virulentes 
naturelles ou artificielles. 


LES MÉDECINS DE TOULOUSE A PARIS 


Le jeudi 25 octobre dernier, a eu lieu, au 
Buffet de la Gare de Lyon, le dîner de ren¬ 
trée de la Société Amicale des Médecins de 
Toulouse, à Paris. Réunion parfaitement réus¬ 
sie en tous points et où assistaient les doc¬ 
teurs : Caujole, Terson, Privât, Groc, Lévy- 
Lebhar, Esclavissat, Vasselin, Faulorig, Roule, 
Boursier de la Roche, Mont-Refet Bourguet, 
Montagne, Molinéry, Clavel, Frizac, Soula, 
de Parrel, Armengaud, Jeannel, Cambiès, De- 
later, Corse, Durand, Marcel Digeon, Qué- 
riaud, Lalbie, Marcorelles, Bory, Loze. 

S’étalent excusés les docteurs : Dartigues, 
Noguès, David de Prades, Rigal, Simon, Mu- 
tel, de Beauchamp, Fourneau, Cany, Bravy, 
Baque, d’Ayrenx, Bosc, Babou, Flurin, Sola- 
nes. 

A l’heure des toats, prirent successivement 
H» parole : le D r Grée pour correspondance et 


questions diverses ; le D r Terson qui, très 
finement et. très spirituellement, évoqua les 
■souvenirs de son voyage à iSaragosse où ii 
assista en septembre dernier, à un Congrès 
Ophtalmologique ; le D r Jeannel qui, avec 
beaucoup d’humour, nous retraça les diffé¬ 
rents stades de sa carrière de médecin-natu¬ 
raliste ; le D r Roule, toujours éloquent et par¬ 
ticulièrement agréable à entendre. Au bref, 
-excellente soirée d’amicale reprise de contact 
et de chaude camaraderie. 

La prochaine réunion de la S. A. M. T. P. 
aura lieu dans là première quinzaine de dé¬ 
cembre. Elle sera précédée d’une visite au 
Vivarium .et ià l’Aquarium du Jardin des Plan¬ 
tes, dirigée par M. le Professeur Roule et le 
docteur Jeannel. Chaque membre de la S. A. 
M. T. P.,.recevra en temps voulu toutes indi¬ 
cations utiles pour assister 4 cette visite. 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MA RI NO L 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique ). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 4 3 Cuillerées à soupe ; Enfants, 2 4 3 cuillerées 
4 desserti Nourrissons, 2 4 3 cuillerées 4 café. 
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Derrière les Mots 


ACADÉMIE! DES SCIENCES 
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La protection contre les chocs anaphylactiques 
au moyen de l’hyposuljite de magnésium 


Il y a deux façons d’entendre les mots : les 
considérer comme des grelots creux, sono¬ 
res, en vertu de la tournure d’esprit normale 
de nos contemporains : épileptiques du senti¬ 
ment ; ou se souvenir qu’ils ont un sens 
« substantiel » lourd de toute l’expérience de 
notre race. Cette dernière considération pour¬ 
rait plus souvent nous inciter au, respect et à 
la défense de notre langue. Mais le culte du 
passé se meurt et peut-être, avec liai, celui du 
bon-sens. Notre terminologie professionnelle 
(je ne dis pas technique ou médicale),, -se dé¬ 
fend mal contre cette contagion qui l’assaille, 
de toutes parts, par le vocabulaire de la rue, 
le journal, le livre, hérissés de néologismes 
anglo-saxons, de non-sens français et de non- 
sens tout court. Dans nette course au ridicule 
le record est incontestablement détenu par la 
géniale trouvaille de celui qui inventa la 
« Médecine... Sociale ». D’autres termes nous 
choquent moins et -nous en remarquons ce¬ 
pendant l’impropriété dès qu’un commentaire 
réfléchi nous en montre le vrai visage. Dans 
un numéro récent du Concours Médical, le 
Docteur Duchesne attire Indirectement notre 
attention sur la signification péjorative du 
mot « Code » assaisonné du qualificatif 
« déontologique ». Il préférerait pour des rai 
sons probablement fort différentes de celle-ci 
la substitution du mot « Règlement » au mot 
« Code ». 

Il y a bien des codes de bienséance (ou plus 
exactement : il y avait), mais ils ne sont pas 
bardés de sanctions et n’évoquent pas l’aus¬ 
tère participation de la justice répressive. No¬ 
tre langue est assez riche pour nous offrir des 
synonymes moins apparentés à l’idée des délits 
et de malandrins en ruputure d’honnêteté. La 
■sagacité des esprits « en gésine d’intégrité mé¬ 
dicale pondérale » a d’infinies subtilités et 
nous nous devons de leur faire confiance : le 
problème posé sera promptement résolu. 

Je ne voudrais pas terminer ma lettre sans 
insister sur la déformation pratique moins 
apparente infligée à la signification du quali¬ 
ficatif sus-nommé. Pour nombre de confrères 
moins jeunes, déontologie = rappel des con¬ 
frères plus jeunes aux convenances. Il y a 
lieu, à mon avis, de laisser au mot dans cette 
acception usuelle, sa bilatéralité, sa réversi¬ 
bilité : 1’ « invidia » n’est pas un privilège de 
la jeunesse..Que le confrère moins jéune qui. 
n’a jamais péché contre le confrère plus jeu¬ 
ne me jette la première pierre. 


M. A. Lumière a démontré en 1920, que l’ad¬ 
dition d’hyposulfite de soude à la dose dé¬ 
chaînante de sérum de mouton, supprime le 
choc anaphylactique chez les cobayes préala¬ 
blement sensibilisés à l’égard de celui-ci. Cette 
action avait d’abord été attribuée à la disso¬ 
lution pav l’hyposulfite des floculats respon¬ 
sables du choc, mais on a constaté, depuis, 
que le mécanisme de la protection est moins 
simple. M. A. Lumière et M me Malespine expo¬ 
sent, dans une note communiquée hier à 
l’Académie des Sciences par M. Roux, que, se 
référant aux effets sédatifs exercés par les 
sels magnésiens sur. le système nerveux, ils 
ont remplacé le sodium par le magnésium, 
dans la combinaison hyposulfitique et cons¬ 
taté que, dans ces conditions, le choc anaphy- 
lactoïde est complètement supprimé, du moins 
quand l’hyposulfite de magnésium est mélan¬ 
gé à la dose déchaînante, d’un. corps comme 
le sulfate de baryte. Si Thyposulfite est admi¬ 
nistré après ou avant le sulfate de baryte 
(en injection intracardiaque), la protection 
est moins absolue, mais peut-être encore obte¬ 
nue. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire InaltéraPie 


S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 



Jean SEVAL. 


n’est pas réalisable 


PETITE INFORMATION 


Un concours pour la nomination de deux 
internes en médecine à l’hospice Paul Brous¬ 
se, 14, avenue des Ecojps, à Villej-uif (Seine) 
et éventuellement pour le recrutement d’un 
interne en médecine au Centre 'anticancéreux 
de la banlieue parisienne, et là désignation 
d’internes provisoires à l’hospice départemen¬ 
tal Paul Brousse et au Centre anticancêreux 
s’e uvrira le 11 février 1929. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfec¬ 
ture de la .Seine (service de l’Assistance dé¬ 
partementale, 3 e bureau, annexe Lobau, esca¬ 
lier A, 2 e étage, pièce 227), dimanches et fêtes 
exceptés, de 10 h. à 12 h. et de 14 h. 4 17 h. : 
pour le premier concours, du 10 décembre au 
22 décembre 1928 inclus ; pour le deuxième 
concours, du 13 janvier au 29 janvier 1.t29. 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre 
et éléments radioactifs 
Laboratoire G. FERMÉ SS, B<i de Strasbourg, PARIS-tO» 


SIROP ...SIItTAL 

Trierésol Sulfonate de calcium 

SANS NARCOTIQUE — SAINS INTOLÉRANCE 

US LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

SÉDATIF DE EÆ TOUX 


■ LARORATOIRES CUIIN . COM AR & C'% I 



SÉRUM HÈMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Utt”, Échant"»- : LA.NCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris (8-). 


ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède Classique contre .- 

Accidents de la Ménopause 

Varices {Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, dose : 

Hémorroïdes, 


ECHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauli 


à liqueur 

Phlébites. chaque 
































































AU CONGRÈS D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


M. le Prof. Georges Portmann expose ici i aspect clinique et le 
traitement des abcès cérébraux d’origine otique ou sinusienne 


il/es symptômes des abcès cérébraux ou 
cérébelleux qu’i> est classique de diviser en 
trois .groupes : signes d’hypertension intra¬ 
crânienne, signes inflammatoires et signes 
de 'localisation, ne présentent ni la même 
valeur, ni la même constance, si l’on fait 
une statistique symptomatologique. 

les examens comparatifs permettent d’au¬ 
tre part de se fixer sur la valeur de l’inter¬ 
vention suivant les conditions dans lesquel¬ 
les elle a été pratiquée. 

C’est sur oes deux points que l’étude atten¬ 
tive de huit abcès encéphaliques d’origine 
otique ou sinusienne en traitement à la cli¬ 
nique oto-rhino-laryngologique de la Facul¬ 
té de Bordeaux, .pendant ces trois derniè¬ 
res années, m’a permis de faire quelques 
réflexions. 



Photo Informateur Médical 

M, le Prof. Portmann 


Je ne reprendrai .pas dans cette commu¬ 
nication le détail des observations dont ia 
plupart ont été présentées à la Société d’Oto- 
Neuro-Oculistique, dans sa séance du 27 
juin 1928. Je me contenterai d’en extraire les- 
panticularités dignes d’être, notées. 

Sur ces 8 malades, 2 étaient porteurs d’ab¬ 
cès du lobe frontal, 3 d’abcès du lobe tem 
poral et 2 du cervelet. 

Abcès du lobe frontal. — Un siégeant à 
droite, secondaire à une sinusite fronto- 
ethmoïdale et s’accompagnait d’un syndro¬ 
me méningé. Diagnostiqué. Opéré. Guérison. 
L’autre siégeait à gauche, secondaire à une 
sinusite fronto-ethmoïdale, avec syndrome 
méningé fruste, mort au 6° jour. 'Découverte 
nécropsique. 

.4bcès temporaux. — 3 sont secondaires à 
des otites moyennes supputées chroniques. 
1 chiez un enfant, consécutif à une otite 
moyenne aiguë. 3 se développèrent du côté 
gauche, 1 du côté droit. 2 diagnostiqués et 
opérés, guéris, dont un avec syndrome mé- 
‘ningé et liquide cérébro-spinal purulent. 

1 chez un enfant de 6 ans dans le coma 
et avec convulsions généralisées, opéré in 
extremis, mert, deux heures après l’inter 
vention sans avoir repris connaissance. 

1-avec méningite et encéphalite au me 
ment de l’entrée à l’hôjltal, opéré, mort. 

Abcès cérébelleux. — Un du côté droit et 
un du côté gauche, consécutifs tous deux à 
■une otite moyenne chronique supputée. Un 
rentre à l’hôpital dans le coma, abcès non 
diagnostiqué, mort. Découverte nécropsique. 
L’autre accompagné de méningite, .abcès 
non diagnostiqué, meurt 24 heures après 
l’entrée à l’hôpital. Découverte nécropsique. 

Si nous examinons maintenant les symp¬ 
tômes qui nous permirent de supposer sim¬ 
plement l'existence ou de diagnostiquer 
avec quelque certitude la- présence de ces 
abcès, nous arrivons aux constatations sui¬ 
vantes : 

L’ hypertension intra-crânienne se mani¬ 
feste généralement par un trépied sympto¬ 
matique : céphalée, vomissements, ralentis¬ 
sement du pouls, auquel on ajoute comme 
signe dé deuxième importance, la torpeur, 
la stase papillaire, les modifications des 
réflexes et les paralysies des nerfs crâniens. 

La céphalée fut toujours très marquée : le 
début en remontait à : 

3 mois dans un cas. 

4 semaines dans un -autre. 

15 jours dans un troisième. 

Moins die 15 jours dans, les autres cas. 


Elle fut constante et exista chez tous des 
malades sauf un. 

Les vomissements très inconstants ne se 
produisirent 1 que dans les cas compliqués de 
méningite. 

Le ralentissement du pouls ne fut net, -c’est- 
à-dire -au-dessous de 60 pulsations par mi¬ 
nute, que chez 3 malades. 

Parmi les signes considérés comme secon¬ 
daires : 

La torpeur fut à peu près -constante et ex¬ 
trêmement accentuée dans les -cas d’encé¬ 
phalite surajoutés à l’abcès. 

La stase papillaire n’a jamais été consta¬ 
tée. 

Les réflexes tendineux se sont montrés' 
très vifs chez 4 malades et abolis dans un 
cas. 

Les symptômes d’ordre inflmamatoire, 
classiquement reconnus comme les plus im¬ 
portants sont l’amaigrissement, la tempéra¬ 
ture et les renseignements fournis par la 
ponction lombaire. 

L'amaigrissement fut un symptôme cons¬ 
tant chez tous, nos malades ; intense uans 
deux cas, il fut le véritable signe révélateur 
de l’existence d’un abcès encéphalique. 

La température fut très, vâriable. 

Absolument normale dans un cas, elle se 
maintint chez la plupart des malades en¬ 
tre 37° et 38°. Elle ne fut très élevée que 
dans deux cas d’abcès compliqué de ménin¬ 
gite vraie et d’encéphalite. 

La ponction lombaire montre constam¬ 
ment une réaction nette. 

Si l’on excepte deux cas avec méningite 
purulente, l’examen donnera une formule 
avec lymphocytose prédominante, 60 à 70 
lymphocytes pour 30 à 40 polynucléaires. 

Dans un cas, cette lymphocytose fut pres¬ 
que pure, 06 %. 

Dans un .autre cas, elle fut considérée 
comme pure. 

Les symptômes de localisation furent de 
beaucoup lés . moins marqués. 

■Les trois abcès non diagnostiqués et qui 
furent des découvertes nécropsiques, deux 
étaient des abcès cérébelleux qui ont évolué 
sans aucun signe de localisation. 

Dans un cas d’abcès temporo-sphénoïdal 
gauche, le malade présente- une' crise , d’épi¬ 
lepsie bravois-jacksonienne droite avec' jar- 
gonaphasie. La douleur spontanée due à la 
percussion n’a donné ' aucune indication. 

La .somnolence, l’obnubilation furent plus 
accentuées dans les cas d’abcès temporaux. 

Enfin, j’.ajouterai que le syndrome ménin¬ 
gé se présente cirez six malades sur huit. U 
fut 'extrêmement variable comme ■ intensité 
et comme formes cliniques depuis la simple 
réactiofl 'méningée avec prédominance de 
lymphocytes jusqu’à 1 la méningite puru¬ 
lente. 


Les quelques constatations précédentes 
peuvent, à mon avis, modifier un peu nos 
idées sur -l’aspect clinique classique • des ab¬ 
cès'encéphaliques d’origine optique ou -sinu 
sienne. 

On est frappé tout d’abord par la faillite 
de certains symptômes considérés jusqu’ici 
comme de première- importance. 

•Parmi les signes d’hypertension intra¬ 
crânienne, seule la céphalée semble à peu 
près constante -puisqu’-ellle n’a manqué 
qu’une fois sur 8 cas. Le ralentissement du 
pouls est très inconstant. La stase papillai¬ 
re rare. 

Les signes d'ordre infectieux sont par 
contre assez fidèles. Si la température est 
peu élevée ou absente, l’amaigrissement 
massif fait très rarement défaut et consti¬ 
tue, à mon avis, un symptôme capital. 

L’examen du liquide céphalo-rachidien qui 
décèle la- grande fréquence d’une lymphocy¬ 
tose élevée n’éclaire pas toujours le diag¬ 
nostic, et chez un enfant, .porteur d’un abcès 
du lobe temporal avec liquide céphakHrachi- 
dien présentant une lymphocytose à 94 % 
le syndrome méningé qui s’installe pro¬ 
gressivement en impose pendant quelques, 
jours pour une méningite tuberculeuse. 

Les signes de localisation enfin, qui sont 
à peu près inexistants pour, le lobe frontal, 
très peu marqués pour le lobe temporal et 
théoriquement nombreux pour. le cervelet 
sont, en réalité, -et surtout pour ce dernier, 
difficiles à mettre en évidence. 

L’abcès, du cervelet, en dépit des descrip¬ 
tions- théoriques, évolue souvent -d’une façon 
insidieuse, sans le syndrome cérébelleux 
classique, même fruste. 

’ La difficulté du diagnostic, précoce d’un 
abcès encéî>haliqu'e est donc très grande. 
C’est pourtant de la précocité de c,e diag¬ 
nostic que dépend le pronostic. Tout abcès 
jÜagnostlqué doit être ouvert ; or, le résultat 
de l’intervention sera d’autant meilleur 
qu’elle sera pratiquée de bonne heure. L’ou¬ 
verture de l’abcès,, quelle que soit sa tech¬ 
nique, deviendra sans -effet et le pronostic 
sera fatal s’il y a déjà encéphalite ou mé¬ 
ningite septique. 

'Les diverses techniques d’ouverture de 
l’abcès ont fait l'objet de discussions nom¬ 
breuses sans qu’on ait modifié les procédés 
décrits depuis de longues années ou appor¬ 
té des . méthodes nouvelles. 

(Voir la suite page 121. 


PETITE 1STO V VEEL.E 


MM. les D r ' Nattan-Larrier et Zimmern po¬ 
sent, à nouveau, leurs candidatures à la place 
actuellement vacante dans la IV e Section. 
(Sciences biologiques, .etc...) 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes : 6 par jour; 6 à i8 mois: i cuillerée à café; T 5 à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans^: 2 cuillerées | Pour les Adultes : 3cuille* 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. - 3 cachets par jour. 

ÔPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 3 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ^i R ^î° N .ueGaI^tfa.TA^ H s^ A ^ 


SERUM 

■ ■ 

ENFANTS m 

1 

ANThASTMATIQUEl 

DE 


Une injection 

HECKELl 

ADULTES 

5centicubes 

'Crlsô 

B B 

A 


LABORATOIRE CORBIÈRE ,27,R.Desrenaudes.PARIS 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


mmmi longuet 


rACNINE LONGUET 


laboratoire» LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


OMICIII 


GUERSANT. Dans les tuberculose s 
convalescences, troubles de crois 


_,. - Granulé 16 à 18 m. ...... 

18mois à b ans : 2 ciiill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café, 
jour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCHl ARSENIE „„ 

OPOFERR^E Enfants', 2 à 4 cachets pàr'jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Hexaméthylènel. 


PERLES TAPIIOSOTE 

•u Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


U SANTHÉOSL 


10 »»Tl\E<:OI!TIU, SÆ=S- 

Traitement de choix des Tuberculoses pulmonaires torpides 

Ampoules de 3, ,5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 centg. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg Injections intra-veineuses de 

»— Séries Imj'ement sépinàM pâr iü'îour» 

^Pas^de choc, pa^ d'hémoptysies^ Disparition des bacilles 

Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Curtil 1925(Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1926. 


STAPHYL0THAN0L 


rhum 

Ampoules île 5 cc. Goulies. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg f10"). 


[INli Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané¬ 
miques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue au’aveo 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les vharmacies 


NOUVELLE BRÈVE 


(L’Association des médecins du départe-' 
ment de la Seine possède une inscription de 
rente donnée par M. le docteur Moulin et af¬ 
fectée .selon ses intentions à une bourse d’in¬ 
ternat dans un lycée de Paris au profit du 
fils -d'un médecin français sans fortune. Gerie 
bourse étant actuellement disponible, les can¬ 
didats peuvent adresser leur demande à M. 
le professeur Rathery, secrétaire général, 108, 
boulevard Saint-Germain (VI e ). 


TRIDHXSIINEMIIOZ 


A LA FACULTÉ DIE FAJRIS 

LA LEÇON INAUGURALE DE M. LE PROF. GOUGEROT 



M. le Professeur Gougerot 

LABORATOIRE A LA CLINIQUE EE L’HOPITAL SAINT-DENIS 


C’est devant un amphithéâtre où s’entas¬ 
sait le public des grands jours, que le prof. 
Gougerot, successeur du prof. Jeanselme à. 
la chaire de dermato-vénéréologie de Saint- 
Louis, inaugura officiellement, la semaine 
dernière, son •enseignement magistral. Il le 
fit avec une- visible émotion, l’émotion du 
lutteur tenace qui, après un combat long¬ 
temps soutenu, voit enfin .la foule enthou¬ 
siaste saluer sa victoire... -Mais il sut le faire 
aussi avec élégance, avec cette élégance que 
les vainqueurs ■ ne montrent pas toujours et 
qui n’est pas toujours, non plus, sans quel¬ 
que mérite. 

•Leçon brillante -dans sa sobriété voulue, 
faite ' de noblesse autant que de mesure, 
de tact autant que de simplicité... En pre¬ 
nant possession de cette chaire illustre que 
domine avec éclat la grande mémoire d’un 
Fournier, le professeur -Gougerot .se devait 
d’exprimer simplement des sentiments hu¬ 
mains. Et ce fut son cœur qui parla le pre¬ 
mier ; joie, fierté, gratitude, amitié... c’est 
par ces mots-là qu’il voulut commencer, en 
les -parant -de cette chaude éloquence qui 
naît de la -sincérité. Suivant la tradition tou¬ 
chante qui demande à tous ceux qui ont 
pu atteindre le sommet de se retourner un 
moment vers la pente lentement gravie, il 
égréna délicatement des souvenirs dont 
l’évocation mit un brin d’é-motioh dans sa 
voix... 

Mais -après -rî’h-omme de. cœur, l’homme de 
science apparat, lui aussi, pour nous prome¬ 
ner à traversée -domaine étendu et varié de 
la dermato-vénéréologie. Et l’on retrouvait 
le long -des. phrases, toute cette intelligence 
objective., qui,; jointe à la -clarté de son es¬ 
prit 'et à soïf admirable talent d’éducateur, 
fait la valeur -comme l’incontestable attrait 
de son enseignement. A cet -enseignement, 
le professeur Gougerot consacre depuis 
longtemps déjà une part importante de son 
activité quotidienne. Nul n’a plus que lui 
cet étrange pouvoir -d’instruire en séduisant. 
A ses polycliniques, à ses cours magistraux, 
les élèves continueront à venir en foule... Il 
est véritablement pour eux le maître à l’école 
duquel on nescesse de’glâner des acquisitions 


pratiques et le patron qu’on aime pour l’ami¬ 
cal intérêt qu’il témoigne en toute circons¬ 
tance au -plus précieux comme au plus mo¬ 
deste de ses collaborateurs. 

Et puis ce fut enfin le propagandiste ha¬ 
bile et convaincu que nous entendîmes, 
l’apôtre infatigable dont le but est de créer 
dans les vieux murs, de Saint-Louis un foyer 
de lutte active contre le fléau vénérien, et 
qui, dans la solennité d’une leçon Inaugu¬ 
rale, nous détaille un plan de campagne mi¬ 
nutieusement élaboré. Détruire la syphilis 
en la faisant mieux connaître, telle est, 
somme toute, la formule qui servira de has-e 
à l’organisation de bette'- clinique, -dont le 
professeur -Gougerot va s’appliquer à fai¬ 
re un centre d’attraction, aussi bien pour 
les étudiants .et les médecins qui -pourront 
y trouver les meilleurs éléments d’une édu¬ 
cation vénéréologique approfondie, que pour 
les malades -auxquels seront -réservés -cons¬ 
tamment les conseils les plus éclairés et les 
soins les plus minutieux. Ainsi, la lutte an¬ 
tivénérienne recevra -chez nous un nouvel 
essor, tandis que sous l’-active impulsion- 
du maître, se poursuivra, rapide et sûr, le 
développement de -cette clinique dont l’éclat, 
rayonnant vite au-delà des frontières, fera 
plus grand encore le .prestige, de la méde¬ 
cine française à l’étranger. 

Et c’est sur- des paroles -d’espérance et 
■d’énergie que le professeur Gougerot termi¬ 
na cette première leçon... « On ne saurait 
trop réDéter, s’écria-t-il, que vaincre la sy¬ 
philis est affaire de volonté, que si on le 
voulait, la syphilis acquise disparaîtrait en 
une dizaine d’années et la syphilis hérédi¬ 
taire s’éteindrait en une génération, comme 
ont disparu -chez les nations - civilisées, la 
variole, la peste et le choléra. 

» Aux ignorants et aux illuminés qui 
croient tout connaître, aux indifférents et 
aux égoïstes qui laissent ravager le monde 
par des maladies évitables, -opposons nos 
efforts de médecins et d’hygiénistes. Cher¬ 
chons à résoudre les problèmes scientifiques 
et sociaux dont dépendent le bonheur -et la 
vie de nos semblables... » j,, q 


TROUBLES DE LU MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 



MÉNOPAUSE PUBERTÉ 


Litt ie Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur 


PARIS I 


/ ". . " \ 



AMPOULES I COMPRIMÉS 


Nucléinate Nuoléinatq 

de Strychnine. 1 mgr. de Strychnine, Omgr.5 
Cacodylate Méthylarsinate 

de Soude ... Ogr.05 de Soude. Ogr.025 

Une Inject. indolore par jour. J Deux comprimés par Jour. 

INFECTIONS 
■t CONVALESCENCES 

Laboratoires du D r LEPRINCE 

02, Rue de la Tour, PARI8 (16>) 

l - T ™-- 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies î£véthrCU}ilXP 

(Organate d'Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons „JlëUCa0ini? 

j (Organate d'Argent. Bromure de Radium 

J à 1, 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules JTimca^inp 

(Organate d’Argent, Tannin, Acide urique 
Bromure de Radium) 



Réduction au 113 de, grandeur, naturelles _ 

Laboratoires L.-G. TORAUDE *.!.# 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


LABORATOIRE CHIIHICO- THÉRAPIQUE de PARIS 

12. rue dea Apennins. PARIS XVII" 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES ; 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


AU MÊME DÉPÔT 

ZI M RYL AsS° Détutrmôr' 

BANIKOL Scléroses,' Rhumat,, 
NEVROSOL Arriinévralgtque 

y AD "VT Cigarette calmante 
X Lu Antidyspnéique 


Échantillons medicaux sur demande 


iiiiimiiiimiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiii 

Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 
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LES TRAVAUX DU 3? CONGRÈS DE CHIRURGIE 


(Suite et fin du numéro MO! 



! De toutes les complications tardives, ce 
sont les complications infectieuses qui ont le 
plus bénéficié de ces progrès. Le fait d’opérer 
'le blessé le plus précocement possible, dès 
les premières heures, le soin que l’on a ap¬ 
porté à la désinfection de la plaie à l’abla¬ 
tion immédiate des esquilles et des projectiles 
intracérébraux, la suture primitive de la 
plaie cutanée ont permis de constater par la 
suite une proportion minime d’abcès céré¬ 
braux tardifs Presque tous les cas d’abcès 
publiés, comme nous l’avons vu, concernent 
des sujets blessés durant les deux premières 
années de la. guerre. Les abcès du cerveau 
sont devenus des raretés exceptionnelles chez 
.les blessés des deux dernières années. L’ab¬ 
cès du cerveau, complication redoutable s’il 
en fût, doit presque disparaître dans l’avenir, 
car il dépend avant tout, ou d’un traitement 
trop tardif ou d’un traitement imparfait de 
la plaie initiale. 

Pouvons-nous espérer par la thérapeutique 
rationnelle de la plaie initiale modifier l’ap¬ 
parition fies, autres séquelles 1 Pour ce qui 
est fies troubles suiqectiîs, nous n’avons rien 1 
à espérer ; sans doute, ceux-ci semblent-ils 
dépendre dans une certaine mesure de l’im¬ 
portance et de l’étendue des adhérences céré¬ 
bro-méningées et des troubles de la circula¬ 
tion sanguine du cerveau ainsi que de la 
gêne apportée à la circulation et à l’élimina¬ 
tion du liquide céphalo-rachidien, qui peuvent 
en résulter ; sans doute chez certains sujets, 
l’étendue de 'la brèche de trépanation semble 
exposer plus particulièrement le blessé à l’ac. 
tion directe de certains agents extérieurs, 
tels que les rayons solaires et favoriser ainsi 
chez eux les troubles vaso-moteurs et par 
suite les crises d’hypertension passagère (Le- 
cène et Bouttier). Nous ne croyons pas qu’on 
les influence beaucoup en, s’astreignant à ré¬ 
duire au strict minimum les brèches de tré¬ 
panation. Car nous savons par ailleurs que 
les troubles subjectifs semblent d’autant 
moins fréquents et d’autant moins accusés 
que la brèche de trépanation est plus large 
(Claude) et nous avons vu que la cranioplas- 
tie est sans action sur ce syndrome. Au sur¬ 
plus nous partageons la conviction que la 
plupart de ces troubles ' relèvent surtout, 
comme l’ont dit Lecène et Bouttier, d’un état 
commotionnel surajouté, état sur les lésions 
organiques duquel nous sommes sans action. 

En. est-il de même de l’épilepsie î Nous ne 
le croyons pas. Nous croyons au contraire 
que bien des épilepsies traumatiques pourront 
être évitées dans l’avenir si l’on respecte 
certains principes fondamentaux dans le trai¬ 
tement de la plaie initiale. Il n’y a pas que 
le nettoyage complet de la plaie cranio-céré- 
brale qui soit à envisager, nettoyage qui, en 
prévenant l’infection, diminue par cela même 
tes chances d’épilepsie tai dlve ; tl y a aussi i 
et c’est fondamental, la manière dont ce 
nettoyage est compris et effectué.- Nous atta¬ 
chons une importance extrême au respect que 
l’on doit avoir pour ces cerveaux traumati¬ 
sés, à la grande délicatesse que l’on doit ap¬ 
porter à l’ablation des parties cérébrales dé¬ 
truites et des corps étrangers inclus, af.n 
d’éviter à tout prix d’exagérer la dilacération 
du cerveau ; à cet égard la méthode du net¬ 
toyage de la plaie par un simple ' courant de 
sérum chaud (De Martel) sous une très faible 
pression, suivie d’aspiration est une techni¬ 
que éminemment recommandable. Ce que 
nous savons dé la tolérance remarquable des 
corps étrangers profonds du cerveau doit 
nous inciter à les respecter toutes les fois que 
leur abord sera malaisé et leur extraction 
trop pénible. 

Le respect de pareils principes ne peut que- 
-, diminuer sûrement les chances d’épilepsie 
^tardive, bien que les documents soient trop 
pauvres pour nous fixer sur ce point. Cepen¬ 
dant dans les observations d’épileptiques de 
guerre que nous avons pu consulter, nous 
sommes frappés par le nombre considérable 
d’épileptiques dont la blessure remonte aux 
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deux premières armées de la guerre, par le 
petit nombre de ceux qui ont été blessas dans 
les années 1917 et 1918. (Sur 70 cas de M. 
Wallon, nous en trouvons 56 dont la bles¬ 
sure remonte à 1914, 1915 ou 1916 et 14 cas 
seulement répondant à des blessés années 
191j7 et 1918). La statistique de Lecène et Bout- 
tier qui porte sur une vingtaine de blessés 
suivis depuis leur blessure, et pour la plu¬ 
part depuis deux ans, ne fournit que 2 cas 
d’épilepsie et encore l’un de ces blessés seule¬ 
ment présentait-il des crises fréquentes. 

Enfin un dernier point : l’étude des séquel¬ 
les; en particulier l’étude de l’épilepsie tar¬ 
dive e„ des troubles subjectifs, doit-elle mo¬ 
difier nos conceptions thérapeutiques des 
plaies récentes du crâne quand la dure-mère 
est intacte mais apparaît, violacée ou non, 
tendue et sans battements ? Doit-on, dans le 
but de prévenir l’épilepsie tardive ou les 
troubles subjectifs, revenir sur le dogme du 
respect de la dure-mère dans ces cas ? C’est 
une question qu’il est encore, à notre avis, 
difficile de trancher, étant donné le petit 
nombre fi’observations suivies que l’on pos¬ 
sède actuellement. Lés faits rapportés paT 
Villaret et Bqilby donnent cependant à penser 
que ;les ' hématomes sous-duraûx accroissent 
pour le b?essé les chances d'aggravation tai. 

■ dive, qu’il s’agisse d’épilepsie ou surtout de 
troubles subjectifs. Leriche de même en 1921 
a rapporté des faits qui montrent l’Impor¬ 
tance, dès hématomes intra-duraux et des 
foyers de contusion du cerveau sur l’appari¬ 
tion, ultérieure de l’épilepsie. 

Le principal argument qu’invoquent les 
partisans de la non ouverture de la dure- 
mère dans ces' cas de blessure de la voûte 
avec intégrité des méninges c’est le danger 
d’infection. D’autre part les faits ont mon¬ 
tré qu’au point de vue des résultats immé¬ 
diats les ponctions lombaires répétées sem¬ 
blaient donner d’aussi bons résultats - que 
l’évacuation directe de l’hématome et cela 
avec une mortalité moindre. Il semble pour¬ 
tant qu’on ait exagéré le danger d’infection. 
Tous les cas ne sont pas comparables à cet 
égard. Ce danger est nul dans les trauma¬ 
tismes fermés, et réduit au minimum dans les 
plaies récentes, vues dans les premières heu¬ 
res. D’autre part, comme l’a dit Leriche, ce 
n’est pus d’infection que mouraient la plu¬ 
part de ces blessés dont on avait ouvert la 
dure-mère, mais bien du fait de l’importance 
des lésions de contusion cérébrale qui se ca¬ 
chaient souvent sous la dürë-mère intacte. Il 
n’est pas douteux que la persistance d’un hé¬ 
matome sous la dure-mère favorise la produc¬ 
tion d’adhérences et dé kystes méningés ain¬ 
si que Ta sclérose des .circonvolutions sous- 
jacentes. Deriche, au cours d’opérations itéra¬ 
tives, a pu constater que l’ouverture de la 
; dure-mère et des méninges molles en milieu 
aseptique, n’avait .aucune..gravité._et ne lais-. 
• sait pour- -ainsi -dire aucune trace. 

Aussi, croyons-nous, comme Leriche, qu’il y 
a lieu d’en appeler de ce dogme du respect 
systématique'de-la dure-mère, l’on doit être 
plus éclectique en présence d’un, hématome 
intra-dural probable chez un blessé récent 
avec méninges intactes qu’on ne l’était jus¬ 
qu’ici. Gette indication, d’ouvrir la dure-mère 
ne se discute guère dans les traumatismes 
fermés. ,La seule réserve qui s’impose, c’est 
que des- signes neurologiques précis soient 
décelables, qui commandent par eux-mêmes 
l’ouverture de la méninge. Il en est de même 
dans les traumatismes ouverts. Mais pour 
ceux-ci on devra tenir compte en même temps 
des caractères et de l’ancienneté de la blés- 
sure. Si la plaie crânienne est récente, datant 
de quelques heures, cette exploration intïa- 
durale nous semble légitime ; si la plaie est 
vue après la douzième heure, l’abstention 
systématique à l’égard de la' dure-mère nous 
semble par contre s’imposer. Enfin le carac¬ 
tère même de la plaie crânienne doit sans 
doute intervenir dans la décision. Cette ex¬ 
ploration intra-durale ne devra être pratiquée 
que si les lésions du,cuir chevelu ne sont pas 
trop étendues et si la suture primitive de la 
plaie est rendue possible. Avec les réserves 
susdites nous croyons pouvoir conclure de 
l’étude des suites éloignées des traumatismes 
crâniens, que dans les plaies récentes du 
crâne avec méninges intactes, l’incision de la 
dure-mèie, pratiquée dans le but d’évacuer un 
hématome, peut trouver des indications dans 
certains cas déterminés. 


Concours pour un emploi de professeur 
suppléant à l’Ecole de médecine de 
Tours. 


Par -arrêté en date du 19 novembre 1928, 
un concours s’ouvrira, -le lundi 27 mai 1929, 
devant la faculté de médecine de l’universi¬ 
té de Paris, pour un -emploi-de professeur 
suppléant d’anatomie et de -physiologie à l’é¬ 
cole préparatoire de médecine et de pharma¬ 
cie, de Tours. 

Le registre des inscriptions sera clos -un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Vacance de chaires de faculté 


Par arrêtés -en date du 19 novembre 1928 : 

La chaire d’oto-rhino-laryngologie de la fa¬ 
culté de médecine .Te l’université de Montpel¬ 
lier est déclarée vacante. 

U-n délai de vingt jours, à dater de la publi¬ 
cation du présent arrêté, est accordé aux can¬ 
didats pour faire valoir leurs titres. 

La chaire de gynécologie de la faculté de 
médecine de l’université de Montpellier est 
déclarée vacante. . 

Un -délai de vingt jours, à dater de la publi¬ 
cation du présent -arrêté, est accordé aux can¬ 
didats pour faire valoir leurs titres. 



Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 

Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 
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qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 
LA VIANDE CRUE. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades én traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les scrofuleux. 


Avec la ZOfMJlE vous refaites du musele 
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Les aliénistes français au X 8 Congrès de l’Association 
de langue française de l’Amérique du Nord 


Le Banquet du Conc ours Médical 

Une nombreuse affiuence.se pressait l’au¬ 
tre soir dans les salons du restaurant Mar- 
guery où la rédaction du Concours Médical 
avait organisé un banquet annuel. 

Plus de 120 convives se rassemblèrent 
dans la grande salle gothique de Marguery, 
■et parmi eux des professeurs, des médecins 
des hdpitaux, les représentants des grands 
groupements professionnels : association gé¬ 
nérale, syndicat des médecins de la Seine, 
commission mixte intersyndicale, etc... Dî¬ 
ner des plus brillants pendant lequel la plus 
franche gaîté de cessa de se manifester tout 
le long des nombreuses tables. Et la qualité 
ta repas raffiné qui nous fût servi ne fit 
Qu'augmenter encore l’atmosphère de bonne 
humeur et de cordialité qui régnait dans la 
salle. . 

Comme chaque année, le moment du 
champagne nous valut des flots d’éloquence 
et des fusées d’esprit... Et les toasts succé¬ 
dèrent aux toasts, tandis que la tribune qui 
domine la salle s’emplissait progressive¬ 
ment de couleurs vives, d’élégances et de 
parfums. Les dames attendaient l’heure du 
bal. Et c’est pourquoi chacun fut bref. Le 
président Gosset, remercia ses , collabora¬ 
teurs et ses amis d’être venus si nombreux 
à cp dîner amical. Notre ami .Duchesne, en 
une allocution pleine de qualités littéraires, 
rendit hommage à tous les talents qui s’u¬ 
nissent, pour faire le succès du Concours 
Médical: Le docteur Cibrei apporta avec 
infiniment d’esprit le salut de cette, mori¬ 
bonde qu’est la commission mixte intersyn¬ 
dicale à la rédaction du Concours Médical 
et aux hommes éminents qui la dirigent. 

Le docteur Hartenberg fit entendre très 
. éloquemment la voix du syndicat des méde¬ 
cins de la Seine. Le Professeur Hartmann 
tint lui’ aussi à féliciter tous les créateurs 
du concours, leur reconnaissant notamment 
le inérite d’avoir créé en quelque sorte le 
mouvement syndicaliste médical tout en sa¬ 
chant respecter au sein de leur groupement 
cet esprit libéral qui doit rester dans nos 
traditions professionnelles.' A son tour, no 
tre ami Dartigues fit, avec sa verve habituel¬ 
le, un spirituel éloge du Concours Médical 
« cet admirable journal, dit-il, - qui nous ap¬ 
porte hebdomadairement notre pain -quoti¬ 
dien !... » 

Enfin, le docteur Fleury voulut présenter 
à l'assistance le remarquable travail du doc¬ 
teur Mignon, sur lu morbidité du corps mé¬ 
dical en -France. 

Sur le coup de dix heures, on s’est levé 
de table pour prendre le café dans les sa¬ 
lons voisins, tandis que la salle du dîner 
était rapidement transformée en salle de 
bal, et jusqu’au, petit jour, des couples ani¬ 
més dp jeunes gens, conviés parmi les amis 
de la maison, n’ont cessé de s’en donner à 
cœur joie, aux accents infatigables d’un jazz 
endiablé. 

Et tandis que la jeunesse s’esbaudissait 
ainsi selon les rites -du jour, les grands an¬ 
ciens les doyens de la maison : Gosset et 
Maurat, et leurs collaborateurs, toujours fi¬ 
dèles à leurs postes, comme si le temps n’a- 
vÉE8~pas de prise 'Sur eux, philosophèrent 
avec, indulgence, en songeant à préparer -les 
fêtes du Cinquantenaire, dans un an. 


Société médicale des praticiens 


M. Raymond Petit rend compte d’un voyage 
d’études chirurgicales aux Etats-Unis. Le tra¬ 
vail discipliné et bien organisé, les moyens 
Immenses mis en. œuvre donnent des -résul¬ 
tats remarquables. Par contre, l’imagination 
créatrice ne trouve pas'son élément dans ce 
milieu plus favorable à faire fructifier les créa¬ 
tions importées qu’-à stimuler la production 
-des cerveaux créateurs. Il importe, au pre¬ 
mier chef de sortir de motr-e isolement, de 
suivre de -près les travaux nord-américains ei¬ 
de leur faire, connaître les nôtres. L’échange 
d’étudiants qu’on désire là-bas - serait un ex¬ 
cellent moyen dont la réalisation ne dépend 
que de notre Faculté. 


Ce congrès s’est réuni au château de Fron¬ 
tenac, à Québec, les 5, 6 et 7 -septembre' 1928. 
Le samedi 8 septembre, après la clôture du 
congrès proprement dit, eut lieu un? jour¬ 
née consacrée à la psychiatrie. 

Les réunions se tinrent à la 'Clinique Roy- 
Rousseau de l’hôpi'tal de iSaint-Michel-Ar- 
change. Après l’adresse présidentielle de M. 
Saluste iRoy (de Québec), 'M. René Charpen¬ 
tier (de Paris) -apporta une étude très docu¬ 
mentée des « symptômes de début, de la 
paralysie générale ». M. le professeur Albert 
Rousseau fit voir la-nécessité d’une organi¬ 
sation générale de l'hygiène -et de la pro¬ 
phylaxie mentales : il traça les grandes 
lignes d-e cette organisation qui devrait com¬ 
prendre des cliniques psychiatriques ambu¬ 
lantes. Un autre travail de MM. S. Roy et 
Albert Brousseau insista sur le danger de 
l’alcool et montra la nécessité die. mesures 
légales pour le traitement efficace des toxi¬ 
comanes et, -en particulier, des alcooliques. 
M. A.-H. iDeslog-es, de -Montréal, insista sur 
les avantages d’une campagne d’éducation 
anti-alcoolique et approuva le système de 
cliniques ambulantes pour-le dépistage des 
intoxications. : 

M. le professeur Arthur V-allée fit égale¬ 
ment .le procès d-e la manie américaine de 
porter d-ans les poches dé petits flacons d’al¬ 
cool pour les réunions mondaines. 

!L'après-midi -du même jour, -après un 
lunch offert aux médecins -par les religieu¬ 
ses d-e l'hôpital, sœurs de la Charité, eut 
lieu la-visit-e inaugurale de l’Ecole La Jem- 
m-erais pour enfants anormaux. Le j-pune et 
sympathique directeur médical de cette ins¬ 
titution expliqua lè but de d’Ecole iet les mé¬ 
thodes qu’il compte employer pour la for¬ 
mation physique, intellectuelle et morale de 
ses -enfants. ? 

M. 'Georges Kline -(de Boston) décrivit l'or¬ 
ganisation de l’Assistance des arriérés men¬ 
taux dans l’Etat du Massachusetts (U. S. 
A.). 

M. Simon (-de -Paris) montra les -degrés du 
développement m-ental et les -courbes d-e 
croissance intellectuelle. La mesure de l’in¬ 
telligence -a ; ‘ ! eu pour première conséquence 
de préciser la définition des degrés les plus 
inférieurs de l'intelligence : idiotie et imbé¬ 
cillité. 

La limite supérieure de la débilité menta¬ 
le a posé ensuite un premier problème. Des 
recoupements -divers : niveau le plus él-evô 
de§ . débiles internés, niveau des déments in¬ 
ternés pour (affaiblissement intellectuel sim¬ 
ple,'niveau le plus bas des sujets aptes à vi¬ 
vre au -dehors... ont montré qu’on pouvait 
fixer, à l’échelle métrique Binet-Simon, la 
limite .supérieure de 1-a débilité mentale à 10 
ans, en y reconnaissant deux degrés : débi¬ 
lité mentale , profonde comprenant les ni¬ 
veaux de 7 à 9 ; débilité mentale légère com¬ 
prenant céjïx rde 9 -à 10.- 

Ensuite parmi les intelligences normales, 
on peut distinguer ; une zone frontière, un 
premier ‘niveau normal, un niveau moyen, 
comprenant fous les niveaux de 12 à 16 de 
l’éch-efl-e Binet-Simon, enfin des -degrés supé¬ 
rieurs. 

D’autre part, en étudiant, année par an¬ 
née, la croissance intellectuelle d’enfants 
arriérés, 1-e docteur Bonnis a montré com¬ 
ment Se faisait le développement mental de 
ces sujets : plus lent que celui des enfants 
nc-rmaux, il s’arrête également d’une façon 
plus précoce ; il est d’autant plus lent et 
i’-arrêt -est d’-autarit plus précoc-e que l’en¬ 
fant appartient à une catégorie plus infé¬ 
rieure : débilité, imbécillité ou idiotie..., 1-e 
-développement -mental des enfants normaux 
peut être suivi de la même manière. Les 
courbes publiées autorisent un pronostic de 
l’avenir du -sujet selon -son retard à l’âg-e où 
il est examiné. 
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LE GOMENOL # 

JP 



EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 




Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sur et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 
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Les répercussions de la loi sur les Assurances 
sociales, sur la profession Médicale 

(Suite du dernier numéro ) 


Le médecin diminué moralement 

Quelle est avec un tel régime la situation 
morale du médecin vis-à-vis de son client ? 
« Elle est peu enviable, dit M. Specklin, et c’ést 
bien là, ajoute-t-il,, la suite la plus grave des 
assurances pour la profession médicale. Aux 
yeux de l’assuré, le médecin ne porte plus 
aucune trace de l’auréole de l’antique sacer¬ 
doce ; il le considère comme un salarié payé 
d’avance et qui ne saurait jamais assez lui 
donner. Il ne lui conservera souvent aucune 
reconnaissance des services rendus et chan¬ 
gera de médecin très fréquemment. Ün jeune 
confrère s’installant dans un village ou une 
ville, pour peu qu’il apprenne rapidement ce 
que désirent les assurés, prendra aussitôt une 
bonne partie de la clientèle de ses voisins. 
Déjà tous les chroniques bénins, non amélio¬ 
rés par leur ancien médecin, s’adresseront à 
lui. Pourtant le travail, des autres confrères 
n’en diminue pas d’autant. » 

Et le conférencier attire à juste titre l’atten¬ 
tion sur ces jeunes « lions » qui bénéficieront 
largement des assurances sociales en amas¬ 
sant chaque trimestre des nombres considé¬ 
rables de bulletins de traitement et en s’assu¬ 
rant ainsi des honoraires annuels que le 
médecin consciencieux ne saurait atteindre. 

Ainsi, comme le dit M. Specklin, « le régime 
le plus injuste a toujours ses bénéficiaires et 
défenseurs et des candidats .espérâht entrer 
dans leurs rangs. » 

Et ceci explique .qu’aucune réaction sérieu¬ 
se ne se soit produit en Alsace dans la partie 
lésée du corps médical .et que demain on ne 
.saura compter — sauf un miracle à'inter¬ 
venir — sur une union absolue du Corps mé¬ 
dical, quelles que soient les Conditions offer¬ 
tes par les assurances... 

« Ces .expériences, dit enfin M. .Specklin, en 
terminant la première partie de sa causerie, 
vous font prévoir les difficultés que vous 
rencontrerez parmi vous le jour où serait in¬ 
troduite la loi hâtivement adoptée par la der¬ 
nière Chambre. >Le simple bon sens fait paraî¬ 
tre folle l’idée de vouloir créer un .ensemble 
d’institutions en un jour et par une seule loi, 
ensemble .que chez nous les Allemands 
avaient mis vingt-cinq ans à réaliser par pa¬ 
liers successifs. Tous ceux qui, en Alsace, 
ont l’expérience des assurances sociales ju¬ 
gent cette loi extrêmement imparfaite et pro¬ 
bablement inapplicable dans sa forme actuel- 
-i-e ; le danger le plus grand -pour le Corps 
•médical français viendrait du fait que la loi 
fût appliquée avant de sérieuses corrections 
et que celles-ci ne résultassent que du gâchis 
créé par son application ; le Corps médical 
aurait alors .à reprendre de haute lutte les 
-positions perdues. Or, ce qui. est certain, c’est 
que la future loi générale (Tàssurance-mala- 
die, tout en offrant des'avantages plus grands 
aux assurés (pharmacie et hôpital aux famil¬ 
les des assurés), ne disposera pas de ressour¬ 
ces plus considérables que la nôtre, qui ab¬ 
sorbe déjià 5 à 6 pour .100 du salaire des 
assurés, taux qui ne saurait être dépassé. 
Avec une -pléthore médicale plus prononcée 
dans beaucoup de centrés, une population 
plus disposée à l’abus que la nôtre, disci¬ 
plinée par une longue soumission, à l’assu¬ 
rance, la moyenne d’honoraires qui vous sera 
offerte sera sans nul doute inférieure à ce 
: que.nous .avons. Voilià pourquoi je considère 
que le .paiement forfaitaire des soins médi¬ 
caux n’est pas pour vous un -danger imagi¬ 
naire, mais -que vous le connaîtriez en beau¬ 
coup d’endroits -si- la loi votée en fin de ses¬ 
sion était introduite. » 

Après avoir .envisagé brièvement dans un 
deuxième chapitre de son intéressant exposé, 
: les -questions des prescriptions médicales du 
secret professionnel et du contrôle, M. 
-Specklin en arrive au dernier point qu’il 
désirait mettre en valeur et qui a trait la ré¬ 
percussion ..de l’assurance maladie sur nos 
-organisations, professionnelles. 

Le danger du « parlementarisme syndical » 

« Livrés sans défense, dit-il, aux orgams 
mes d’assurances, très âpres dans la défense 
de leurs intérêts et souvent pleins de mépris 
pour le médecin, nous serions perdus sans 
une organisation collective puissante- C’est 
pourquoi; dans les pays où l’extension de l’as¬ 
surance a été lente, sans syndicalisme ..médi¬ 
cal existant à son origine, ,l’individu a tou 
jours dû se soumettre aux conditions offertes 
par les caisses, que la sous-enchère, toujours 
présente, encourageait à être dures. Dans tous 
ces pays, des groupements médicaux se sont 
formés bientôt et ont pu entreprendre la lutte 
pou-r l’amélioration de la situation médicale. 
Lutte très -dure et interminable, reprenant à 
chaque conclusion de contrat. On a, en effet, 
abouti au contrat -collectif, après avoir pu 
grouper la totalité des médecins dans des 
syndicats unis dans une organisation natio¬ 
nale unique. Un très -petit nombre d’indisci¬ 
plinés, pour un endroit, suffisent pour para¬ 
lyser l’êffort du Corps médical entier. Je me 
souviens d’avoir vu qu’en Allemagne des 
médecins avaient fait un métier de se trans¬ 
porter d’une région à l’autre pour prendre du 
service à des caisses-maladie dont les méde¬ 
cins étaient en grève. Un syndicalisme puis¬ 
sant devient donc une nécessité pour un 
Corps médical assujetti -à l’assurance. Or, le 
syndicalisme prend alors tous les vices qu’on 
commence à reconnaître au parlementarisme, 
avec lequel il a toutes sortes d’analogies es¬ 
sentielles. Dans Ce domaine délicat, puisque 
je suis chargé de..vous dire toutes les réper¬ 
cussions des assurances sur notre vie profes¬ 
sionnelle en Alsace — il en est et sera de 
même ailleurs — .je dois - mentionner la con-.- 
tiiulion d’un fonctionnariat syndical rétribué 
et la formation d’un CGrps de chefs syndicaux 
qui font leur profession du syndicalisme ; je 


'les appellerai les parlementaires syndicaux. 
On voit alors d’étranges combinaisons, d’étran¬ 
ges cumuls d’où il résulte que la situation 
morale et les intérêts, matériels du praticien, 
qui se bat avec les dures réalités de la méde¬ 
cine sociale, sont souvent défendus par des 
confrères .qüi ont échangé ces dures réalités 
-pour .un travail administratif et parlemen¬ 
taire fructueux .et qui sont au praticien mé¬ 
dical ce qu’un Jouhaux ou un Léon Blum est 
au -travailleur manuel. A voir opérer ce pe¬ 
tit monde, je me suis demandé souvent sils 
ne poussaient pas plus encore à la socialisa¬ 
tion, .à la prolétarisation de -notre profession 
que ne le font l’Etat politique et les caisses 
Ces allusions me dispenseront de dire que je 
vous parle en toute Indépendance de tout 
côté, comme en toute sincérité ; je ne repré¬ 
sente aucune opinion officielle, le plus sou¬ 
vent insupportable à celui qui recherche la 
vérité, et il me suffit de me savoir d’acc-ord 
avec ceux des confrères de ma région qui 
-estiment encore leur profession. D’autre part, 
je ne confonds -pas dém-ophilie — qui est mon 
sentiment le p’u-s profond — avec démagogie, 
que je méprise ». 

Après avoir enfin rapporté quelques opi¬ 
nions de médecins étrangers — allemands et 
américains — sur l’application des assurances 
sociales, et ses • répercussions fâcheuses sur 
l'exercice de la urfèdécine, le D r -Specklin ter¬ 
mine’ par ces éloquentes et justes, conclusions 
que île -publié des journées médicales de Bor¬ 
deaux a salué d’applaudissements enthousias¬ 
tes : '.. 

La nécessité de se défendre 

« Au cours de mon exposé de faits, vous 
avez déjà vu apparaître des arguments gra¬ 
ves contre -l’assurance, non pas seulement 
à notre point de vue professionnel, mais à 
celui de la société tout entière. Les services 
qu’elle rend ne -sont-ils pas payés trop cher 
par son .gaspillage financier, ses dépenses inu¬ 
tiles pouvant être estimées- au tiers, c’est-à- 
dire .à 2 p. 100 du salaire ouvrier ? Au point 
de vue de l’énergie et de la santé de la race, 
son bienfait d’entr’aide sociale à l’-égard des 
malades indigents n’est-il pas largement dé¬ 
truit, contrebalancé, par la culture et l’ex- 
plitation de la maladie (la; .hosotrophie), 
par la sélection à rebours ? Tout nous le fait 
penser. Si je me déclare néanmoins partisan 
de l’assùrance, .c’est que la carence totale de 
l’Etat -dans -tout le domaine de l’hygiène pu¬ 
blique nous impose un sacrifice, fùt-il plus 
coûteux--'encore-, pour diminuer notre morta¬ 
lité. Faute de;.combattre -efficacement 1-e tau¬ 
dis et l’alcoolisme, .faute dé surveillé?' égouts 
et eaux potables, faute d’agir contre la d-épo- 
pulationides campagnes favorisée par les lois , 
sur l'héritage, l’Etat crée cet énorme et dis-’ 
péndieux appareil d’assuranee-maladie pour 
soigner-Jes tuberculeux et les typhiques, vic¬ 
times de son incurie; pour, s'éviter un petit 
effort d’hygiène publique, qui est vraiment 
sa fonction, l’Etat impose aux classes pro¬ 
ductrices; cet organisme gaspilleur et écra¬ 
sant, dont -le principal avantage est d’être 
conforme aux tendances socialisantes de l’épo¬ 
que. Notre profession est appelée à être la 
première victime de ce rouleau compresseur ; 
quand les -autres méfaits des expériences so¬ 
cialistes- seront reconnus et réparés depuis 
- longtemps, le mal fait par elles à la libre 
profession médicale sera loin d’être réparé 
et la société en souffrira longtemps -encore. 
Voilà pourquoi, Messieurs, nous avons le droit 
et le devoir de nous défendre aujourd’hui ! » 


| la proiession medicale et Ils assurances! 


Devant le succès obtenu, auprès du corps 
médicale par les nouveaux contrats d’assu¬ 
rances dont nous avons déjà -entretenu nos 
lecteurs, nous devons revenir encore une fois 
sur cette question qui, répondant à toutes les 
exigences d-e la vie moderne, est, en outre, une 
véritable -asurance professionnelle. 

.Pour tous ceux de nos confrères qui n’au¬ 
raient pas encore pris connaissance de nos 
précédents articles, nous rappelons on quoi 
consiste cette nouvelle assurance. 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste qui 
contracte une assurance vie sous .es formes 
habituelles, bénéficie -en outre des avantages 
suivants inhérents ià sa profession : 

1° En cas de décès par accident de quel¬ 
que nature qu’il puisse être, le bénéficiaire 
de l’assurance touche le double du capital 
souscrit. Pour la profession médicale, sont 
considérés en outre comme accidents : les 
maladies contagieuses contractées au cours de 
la profession, les piqûres anatomiques, les ac¬ 
cidents opératoires de toutes sortes, les bles¬ 
sures occasionnées par la personne soignée 
ou. examinée. 

. 2” Dans le cas d’invalidité totale et perma¬ 
nente, qu’elle soit le résultat d'un accident ou 
d’une maladie plaçant l’assuré dans l’incapa¬ 
cité absolue d’exercer sa profession, le paie¬ 
ment des primes est suspendu pendant toute 
la durée de l’invalidité et une rente annuelle 
égale -au dixième du capital souscrit est ver¬ 
sée à l’assuré. Etant bien entendu que 1-e ca¬ 
pital souscrit -est intégralement viërsé à l’assu¬ 
ré ià l’expiration du contrat, -quelque puisse 
être le .montant des rentes versées. Etant bien 
entendu également que si l'invalidité persiste, 
même après l'expiration dû contrat, la rente 
annuelle continue à être versée jusqu’à son 
rétablissement ou au décès de l’assuré à quel¬ 
que époque qu’il puisse survenir. 

3" En ouaS'C, par , extension du paragraphe 
2, il est versé à l’assuré une indemnité jour¬ 
nalière égale au trois oent soixante-cinquième 
de la rente .annuelle prévue au paragraphe 2 
et ce, pendant la durée de l’incapacité tota¬ 


le, lorsqu’un accident ou une- maladie con¬ 
tractée dans l’exercice de là profession en¬ 
traînera, .sans aucune discontinuité, une 
impossibilité d’-exe-roer la profession de mé¬ 
decin ou de chirurgien pendant une durée 
de six mois au moins. 

4° Enfin, par dérogation aux usages en vi¬ 
gueur, la garantie d’une semblable .assuran¬ 
ce pour le mondé médical est accordée jus¬ 
qu’à l’âge de 70 ans. 

Le -succès dé cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant et il n’-ést pas de 
jour -que nous n’ayions à .enregistrer un. 
nouvel .assuré- 

Nous rappelons, d’autre part, à tous nos 
confrères que nous sommes à leur entière 
disposition pour étudier tous leurs contrats 
d’assurance, de quelque nature qu’ils puis¬ 
sent être, -car il ne faut pas oublier que, soit- 
par oubli, soit par négligence, beaucoup 
d’assurés ne sont plus en règle -avec les. n-ou 
veaux décrets, nouvelles lois d’assurances, 
-etc..., etc..., et peuvent avoir, par -la -suite, 
de gr-os .ennuis -sans parler des pertes finan¬ 
cières. 

N’hésitez donc pas à nous confier vos dos¬ 
siers et. nous vous donnerons tous les ren¬ 
seignements désirables. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
VInformateur Médical. 


pepTONATE 
FER RO®'** 


Gouttes » Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires EOBïN 
13, Rue de Poissy — PARIS » 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuitsst/georges (coted’or) 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


£iiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!inmii!iiiiiiiimiiiiiiiiiiii!uiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiii 
LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP E BILIAIRE 

I CHOLEÎNE CAMUS 

1 PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ..- 

LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES 
CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTERES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 


LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 

... 


PHOSOFORME 


ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
SABLE par L’ORGANISM 

• Thèse de Doctorat -- 




ASTHENIES 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


DYSPEPSIES.- ___ 

NEURASTHENIES 
IMSUFFISAMCES HEPATIQUES 
-(AZOTEMIES)- _ 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J cc////erees à sot/fie poryoc/r, cAoçi/e 
cu///eree dons u/> premd verre c/e Ao/sson sc/cnee à prendre cjo cours des repos. 

E 


Le plus Puissant Reconstituant général*} 


HISÏ0GEN0L 
Nalîne 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 


Littérature et Echantillons : Etablleeements MOTTNETBAT, 
la, Hne dn Chemin-Vert, à VrLLENEPVE-l«-GARE NNE, ,r)i St-DENIS (Si 
r. b 


ANÉES pg 
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Dans tous les régimes 

des 

Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

|K PRODUITS 
RÉGIME 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 

Albuminerie 

<*> 

Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


Baroi de Littérature et Echantillous sur demande à nos usines 




FRANCE 

• Saint-Germain, Nanterre (S«iM) 


BELGIQUE 
ta, ro« de Belgrade — 


_ J 


LA 




PalntA IMMÉDIATEMENT et tait disparaître 
VWlIMIv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

ArarâfA BRUSQUEMENT les vomissements 
q U i terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissementa 
des nourrissons. 

MminilA ^'HYPERSECRETION,active 

V1HUHUO l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


Produits de Rég ime 

s:Swphorien-d E -LayT J.FaVRICHON 





CHRONIQUE BOURSIERE 


ÉTUDE FINANCIÈRE. 


NOTES ET CONSEILS 


Paris - Argent euil 

L'application de la nouvelle loi Louchèur 
va favoriser la reprise-de l'activité du bâti 
ment. Aussi nous estimons que les entre¬ 
prises de construction métalliques et méca¬ 
niques, bénéficieront des; conditions très fa¬ 
vorables dès l’application de la nouvelle 
loi. 

Parmi celles-ci, « Paris-Argenteuil » se 
place au premier rang, tant par son bril¬ 
lant passé que par sa situation financière et 
industrielle. Fondée en 1-824, elle épousa -en 
1913 la forme anonyme. Son capital fut fixé 
•à un million de francs, puis porté progres¬ 
sivement à 9 millions en 1926.-11 est repré¬ 
senté par 180.000 actions de 500 francs. 

La Société manifesta son activité par l’exé- 
cu(ion d’importants travaux ; parmi ceux- 
ci, il convient de -citer les Halles Centrales : 
de Paris, les gares Saint-Lazare et Montpar¬ 
nasse, le Pont de Fessouk'sur le.Nil, qui ne 
mesure pas moins dé 1.000 mètres de long- 
et de nombreux travaux à l’étranger. 

A côté de ce brillant passé ^industriel, la 
Société présente actuellement une situation 
financière très saine et les bénéfices enre¬ 
gistrés sont, depuis 1924, supérieurs à 600 
mille francs, ce qui a permis de distribuer 
un dividende de 50 francs par action. 

A l’heure présente la Société à d’impor¬ 
tants travaux en cours et il y a lieu d’es¬ 
compter non seulement une progression im¬ 
portante des bénéfices pour l’exercice en cours 
mais encore une augmentation sensible du 
•dividende. 

, Les'titres de la Société sont jusqu’à ce 
jour assez peu connus sur le marché de Pa¬ 
ris ; par contre, ils jouissent des faveurs de 
la Bourse de Lyon où ils 'figurent à la cote 
Officielle. 

Actuellement, un important mouvement de 
hausse se dessine et Paris commence à ap¬ 
précier la valeur réelle du titre. C’est pour¬ 
quoi nous conseillons à nos lecteurs de met¬ 
tre à profit les cours actuels pour l’achat de 
cet excellent titre. 

■Illlllllllllllllllllllllllllllflllllllllllllllllllllllllllllll 

Pour tous renseignements concernant la 
rubrique financière, écrire à 

INTERPRESSE, Concessionnaire (1. M.) 

‘94, rue Saint-Lazare, PARIS (IX e ) 


MoKttt cl Haiti il 

•La Compagnie Mokta El Hadifi est une ex¬ 
cellente valeur, qui doit figurer dans Tes 
portefeuilles les plus minutieusement com¬ 
posés. 

La création de la Société bemonde à 1865. 
elle exploite en Algérie un important -domai¬ 
ne minier d’une superficie de 4.600 hectares, 
produisant du minerai de haute teneur. Le 
capital social est fixé actuellement à 40 mil¬ 
lions de- francs, représenté par 80.000 ac¬ 
tions de 500 francs. La Société a obtenu de 
brillants résultats, et les_ bénéfices nets en 
progression constante -sont passés de 13 mil¬ 
lions 449.000 en 1923 à 18.648.000 en 1926 et 20 
millions 789.000' en 1927, les dividendes ont 
suivi une marche parallèle. Actuellement, le 
titre -présente -une intéressante marge de 
plus-value : nous conseillons -de mettre; a 
profit sans plus tarder les cours d’achat co¬ 
tés. - 

Travaux d’éclairage et de force 

Nous avons signalé dans notre dernier nu¬ 
méro l’intérêt qu’il y avait à se porter ache¬ 
teur de cet excellent titre, il cotait 1275 et 
vient d’atteindre le cours de 1925 ; ceci con¬ 
firme le bien fondé de notre pronostic- et 
nous ne nous étendrons pas ; rappelons seu¬ 
lement que la Société qui a .pour objet la 
production, la fourniture, l’installation et la 
distribution de la lumière, en particulier par 
l'électricité possède -de nombreuses et im¬ 
portantes participations, qui à l’heure ac¬ 
tuelle n’ont pas encore donné tout leur ren¬ 
dement. On attend pour l'exercice en cours 
une augmentation importante des bénéfices 
et les titres sont loin d’avoir épuisé leur 
marge de hausse ; nous réitérons donc-nos 
conseils d’achat. 

Tort de Salonigue 

Cette Société qui connut un moment diffi¬ 
cile, semble, -du fait de ram-élioratiOn de la 
situation économique des Balkans, -avoir re¬ 
trouvé sa prospérité d’anfan. On prévoit ac¬ 
tuellement d’importants travaux d’agrandis- 
.semçnt et une augmentation -des droits de 
ports. -Les titres sont d’excellente qualité, 
jouissent d’un marché actif, nous en conseil¬ 
lons l’achat. 

France- Fie 

La situation politique favorise actuelle¬ 
ment la reprise des affaires et les valeurs 
du compartiment d’assurances sont particu¬ 
lièrement favorisées. 


Parmi celles-ci, nous signalons « France- I 
Vie », qui présente une magnifique situation 
tant financière qu’industrielle ; les titres 
sont aux -cours actuels susceptibles d’enre¬ 
gistrer une Importante plus-value, nous en 
■conseillons vivement l’achat et la mise en 
portefeuille. 


Nous vous conseillons 

Sachez nous comprendre 

Il faut acheter en baisse 

et vendre en hausse 


On ne joue plus à là Bourse 

On y travaille 


COURRIER DES LECTEURS 


M. T. 572. — Nous vous déconseillons les 
opérations à terme ;. en particulier la vente 
de primes est toujours dangereuse, puisque 
vous limitez vos possibilités de gain, tandis 
qu'en cas de hausse, vous serez forcé de li¬ 
vrer à n'importe quel cours. 

Continuez donc à composer votre porte¬ 
feuille de titres sérieux ayant de bùnnes 
chances de hausse. Actuellement, nous vous 
siqnalons parmi les asurances : la Préserva- 
trice-Accidents et la France-Vie ; aux valeurs 
industrielles : Tubes de Sosnowiee, Aciéries 
■du Nord et de l’Est et Paris-Argenteuil. 

.1. D. N. 309. — Aussi bien Len-s que Cour- 
rières . sont , à conserver malgré les fluctua¬ 
tions actuelles. De telles valeurs doivent res¬ 
ter en portefeuille ; ne les vendez que si la 
hausse importante vous laissait l'éventuali¬ 
té d’un rachat en réaction après avoir réali¬ 
sé un bon bénéfice. Ne vendre qu'en hausse, 
n’aclieter qu’en baisse ; principe simple, 
dont l’observait on est le meilleur guide 
boursier. 

V. d. M. 819. — Les valeurs de consùuo 
tion ont indiscutablement de belles perspec¬ 
tives ; 11 milliards de travaux doivent être 
exécutés en 5 ans. Toutes les valeurs que 
vous nous citez pourront en profiter. A voire 
liste, vous pouvez ajouter une valeur qui 
ii’a pas été travaillée en Bourse, l'Action Pa¬ 
ris-Argenteuil, qu’on peut trouver encore, 
vers 630 francs. 

Rentes Françaises, Crédit National. Obliga¬ 
tions Est : conservez. 

B. de R. 253. — Nous croyons que vous 
avez intérêt « vous faire reporter Sur . 
Chartered, Mozambique, Langlaagtë, Mexi- 
can Eagle ; à augmenter votre position en 
Hyanchaca et Union Charbonnière ; à liqui¬ 
der Balia-Karaïdin, Gorocoro, Crédit Géné¬ 
ral des Pétroles, Malapolska. 


R. T..., à Toulon. — Jusqu'à ces derniers 
mois, l'exploitation de l’affaire dont vous 
nous parlez n'avait donné que de médiocres 
résultats, mais une ère de prospérité semble 
ouverte et nous vous conseillons de garder 
vos litres en portefeuille, d'autant que votre 
prix d’achat n'est pas exagéré. 

A. D..., rue de Bellefeuille. — Veuillez - 
nous donner voire adresse complète et nous 
vous répondrons directement. 

Un abonné de Saint-Etienne. — .4 votre 

place -nous ne conserverions aucun des titres 
qui font l'objet de votre lettre ; tant d'autres 
valeurs sont intéressantes, dont l’avenir in¬ 
dustriel est un sûr garant. Dans les Textiles, 
puisque vous semblez vous intéresser à ce 
groupe : Saint-Frères et Gustelle et- Dufour. 
Dans les valeurs, d'Electricité : Langrani, 
Electricité de Varsovie, Câbles Télégraphi¬ 
ques Paris-Argenteuil ; 

C. N... — Désintéressez-vous complètement 
de Compagnie Parisienne- d’Electricité et 
achetez Union d’Electricité, malgré la haus¬ 
se déjà enregistrée, vous pourrez espérer 
de plus amples, bénéfices. 

R. D..., 208. — Fous pouvez prendre posi¬ 
tion sur Minés et Minerais sans crainte d'ê¬ 
tre déçu. 

Oui, Lan grand reste des plus intéressants. 

S. A... — Parmi les Rentes Françaises, 
nous vous conseillons le 3 % perpétuel. Aux 
cours actuels, il est des plus attrayants. 

C. R..., Ruèil. — La valeur que vous nous 
soumettez est purement spéculative .- nous 
nous abstiendrons donc de vous en conseil¬ 
ler l’acliàt. Dans ce groupe, une valeur se 
détache nettement, tant par son activité in¬ 
dustrielle, que par sa situation financière 
qui est excellente : Brasserie du Fort-Carré. 
Malgré les bénéfices que les porteurs ont 
déjà pu réaliser sur ce titre, il n’est pas trop 
tard pour acheter. 

Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Si vous désirez un renseignement exact, com¬ 
plet, impartial, sur une valeur qui vous intéresse, 
détachez le bon ci-dessous : 


BOX POUR UN RENSEIGNEMENT (ilUTllT 
Sur une valeur de votre elioix . 


NOM . 

ADRESSE . 

Signature 


Retourner ce bon en y joignant un timbre de 
0 fr. 50 pour la réponse à l’adresse suivante : 
INTEBPRESSE, concessionnaire (IM) 

94, rue Saint-Lazare — PARIS (9 ) 
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SERVICE DE SANTÉ 




Æ~^lK i f‘£ïSX l 8Æ 

igæssia 



ïisiSsëï 

?Égsmm-: 



■ *BoÿreaS,- médecin lieutenant. 17" corps d'armée : 


Au Congrès d’Oto-Rhino-Laryngologie 

(SuitÉ et 'fin de la page 6) 


mmùmïâ 



de France 


8a àitrfca« Ê3iff 



DELBIAS 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
DELBET 


I 


STIMULANT., 
PAR HYR.E 




^so^eoj 


as 



I™ sas 


CARRIOS 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHÈNE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


al °et Spinal 



ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 


Ura s 


gpTlNf 


ROGER 
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L’IMMUNITÉ 


dans ses rapports avec la 


PRATIQUE MÉDICALE 


Vaccinothérapie 


Sérothérapie 


I Protéinofhérapie | 


- {sauf Août et Septembre) 


Voir dans L’IMMUNITÉ, pageJ2 

Nosnouvelles primes d'abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS ff) 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



France, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an. 50 — 


Compte Chèques postaux : PARIS <33-28 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à I'aGENCE FRANÇAISE U'aNNONCES 

» 35, rue des Petits-Champs — PARIS 


Le numéro : 60 centimes 


Direction s 111, boulevard! 


BRE 19S8 

(X) 

Téléphone. Trudnine 62-95 


D r CRINON, Directeur 


L'ACTUALITÉ MEDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


L’arrivée à Paris d’une mission de Médecins Brésiliens 



Pliüto Paulus tchché ' Inlormaleur Médical ) 
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LA 

CANCER 


QUESTION DU JOUR 

EST-IE CONTAGIEUX 



M. Auguste 


Depuis quelqués mais des mémoires ont 
été présentés à l’Académie de Médecine et 
dés', -articles publiés dans les journaux mé¬ 
dicaux sur le cancer conjugal et familial, 
léss. localités -et maisons à cancer, le cancer 
chez les. infirmiers., -et dames visiteuses en 
contact avec les néoplasiques-, .etc... Ces tra¬ 
vaux ont donné un nouvel attrait au problè¬ 
me; de la contagiosité d£s tumeur-s malignes 
et iouvert des controverses sur -celui de ’ la 
prophylaxie anticancéreuse. » 



M. Auguste Lumière 


En présence des plus récentes acquisi- 
tionfs concernant la cancérose et devant 
l’obscurité qui entoure encore sa pathogénie, 
pouvons-nous émettre un jugement formel 
et définitif sur la-contagiosité de la mala¬ 
die ? Et si les preuves péremptoires nous 
font défaut, devons-nous rester dans le dou¬ 
te et ne somms-nous pas autorisés a nous 
faire une opinion probable, malgré les dif¬ 
ficultés, pour le moment insurmontables, 
dont la question est hérissée ? 

Avant de répondre, il convient d’envisager 
les risques que nous courons en formulant 
un avis erroné sur la contagiosité du can¬ 
cer. 

Si: noue prétendons que le cancer n’est pas 
contagieux, bien qu’il le soit, on’ nous re¬ 
prochera -de -considérer comme inutiles des 
■mesures prophylactiques et hygiéniques que 
l’on, aurait cru opportunes, sinon nécessai 
r-es. Mais quelles sont, d-onc ces mesures ? 
S’il-s’agit -d’un cancer fermé, aucune dispo¬ 
sition n’a été conseillée jusqu’ici pour éviter 
un ; contage éventuel et nous ne concevons 
même pas le sens dans lequel on pourrait 
diriger -des moyens de préservation. S’il 
s’agit de tumeurs ulcérées, et par consé¬ 
quent plus ou moins infectées, les ulcéra- 
cancer soit ou non contagieux, ces précau¬ 
tions qu’exigent les plaies septiques quelles 
•qu’en soient la nature et l’origine — que ïè 
cancer soit où non contagieux, ces précau¬ 
tions seront les -mêmes et la conduite du 
traitement identique; 

Si, au contraire, on admet la contagion 
sans qu’elle existe réellement, on -risque de 
détourner le médecin de la véritable pro¬ 
phylaxie, en attribuant à des agents trans¬ 
missibles Imaginaires une cause - qui se 
trouve ailleurs et que l’on néglige alors de 
dépister et de combattre ; cette hypothèse a 
l’inconvénient, non seulement d’orienter les 
■mesures préventives dans une direction 
fausse, mais encore d’effrayer la famille et 
de l’inciter, -de la sorte, -à s'éloigner du rml- 
heùreux néoplasique, de le priver des soins 
de ses proches qui redoutent la contamina¬ 
tion. N'est-il point cruel - de .provoquer, par 
une supposition toute gratuite, l’abandon de 
malades déjà si affligés ? 

Que de fois avons-nous entendu poser 
cette question par un parent du cancéreux : 
Y a-t-il quelque chose à craindre pour l’en¬ 
tourage ? Trop souvent une réponse affirma¬ 
tive -eut fait remettre les -soins ultimes entre 
des mains étrangères, à -des mercenaires -ou 1 
à ces admirables infirmières des calvaires et 
des centres anticancéreux, -dont le dévoue¬ 
ment et. le désintéressement ne remplacent, 
cependant pas l’affection familiale. 

On voit que, des deux hypothèses envisa¬ 
gées, celle de la contagion comporte des 
conséquences regrettables, sans avantages 
appréciables, même si cette notion était con¬ 
firmée. L’avis contraire .n’entraîne pas les 
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mêmes Inconvénients-;, quoi,qu’il en soit, 
■ pour diminuer autant que possible lès chan¬ 
ces de -commettre une erreur, 11 y a lieu 
d’envisager et de comparer avec la plus 
grande application les arguments qui plai¬ 
dent en faveur de l’une ou de l’autre de» 
deux opinions. 

A. — Considérations favorables à 
l’hypothèse de la contagion 

1° Greffes. — On a invoqué, à l’appui de 
l’hypothèse contagioniste, des faits analo¬ 
gues à celui concernant l'interne des hôpi¬ 
taux de Paris, H. Vadon, qui contracta une 
cancérose fata-le, malgré l’amputation de la 
main au niveau -de laquelle 11 s’était fait une 
profonde bles-sure avec implantation de cel¬ 
lules néoplasiques au cours d’une interven¬ 
tion chirurgicale chez une malade atteinte 
•de cancer .au . sein. 

De l'expérimentation considérable pour¬ 
suivie par .de nombreux biologistes depuis 
1888, sur la transplantation des tumeurs, il 
résulte que la réussite de'la.greffe exige.la 
vitalité et l’intégrité complètes de la cellule 
néoplasique et cette cellule ne se met à pro¬ 
liférer que si elle est implantée chez un su¬ 
jet de même espèce et de même race, voire, 
mieux encore, de même habitat que ceux 
des sujets cancéreux qui ont fourni le 
greffon 

Le suc cancéreux est toujours inopérant et 
dans tous les .cas d’inocülations' acciden¬ 
telles ou expérimentales positives, on ne 
saurait parler de -contagion, mais seulement 
de greffe -cellulaire avec toutes les condi¬ 
tions strictes de transfert qu’exige leur 
réussite. 

• 2” Cancers conjugaux et familiaux. — Les 
médecins qui ont relevé des cas .de cancé¬ 
rose, chez des conjoints, ou qui ont signalé 
l’apparition de néoplasies, chez' plusieurs 
membres, d’une même famille,, sont fort, 
nombreux. Quelques-uns d’entre eux, frap¬ 
pés de cette -concordance, ont tenté d’attri¬ 
buer -ces faits à un agent infectieux et 
M. Hartmann a récemment présenté sur ce 
sujet un intéressant rapport -à l’Académie de 
Médecine, rapport suivi d’une note non 
moins suggestive de. M. Hanriot dans la¬ 
quelle il est expliqué que, par le seul fait 
du jeu des lois du hasard, on devra rencon¬ 
trer des groupements maritaux et consan¬ 
guins dans lesquels .plusieurs sujets, parmi 
eux,, devront être frappés de cancérose. 

' Nous avons appuyé cette opinion dans un 
mémoire présenté à la même Académie, en 
traitant le problème du point de vue mathé.- 
matique du calcul des probabilités. Nous ne 
reviendrons -pas sur notre démonstration à 
laquelle nous renvoyons le lecteur, et ..nous 
nous contenterons d’en rappeler la -conclu¬ 
sion.. 

Nous ne sommes pas autorisé à faire état 
des quelques -cas de cancer conjugal rappor¬ 
tés jusqu’ici pour en tirer des déductions re¬ 
lativement à la contagion du cancer. Ges cas 
ne dépendent, sans doute que dé coïnciden¬ 
ces. II. y a plutôt'lieu d’être surpris que ces 
coïncidences fatale? et -prévues ne soient pas 
plus fréquemment relevées, le calcul des 
probabilités prouvant qu’elles ne doivent 
point être exceptionnelles. 

Dans une ville -où la mortalité par cancer 
est le quinzième de la mortalité'générale, on 
devrait théoriquement -rencontrer un inêna 
ge sur 225 dans lequel les deux conjoints 
succombent à la cancérose. 

3° Maisons et localités à cancer. — La 
croyance aux malso-ns à cancer est. encore 
fort répandue. .Cependant, la .seule statisti 
que importante sur laquelle noué .puissions 
raisonner, celle de la mortalité par immeu¬ 
ble, dressée par M. Juillerat pour Paris, de 
1906 à 1914, n’est nullement en faveur de la 
. contagion. L’étude de ce document montre 
plutôt que la distribution des néoplasmes se 
rapproche sensiblement de celle que le ha 
sard seul peut établir. 

Certaines habitudes individuelles ou loca 
les, certaines causes d’irritations .profession¬ 
nelles ou autres, peuvent d’ailleurs multi¬ 
plier le nombre des cancers. dans une loca 
lit-é ou un îlot d’immeubles, sans que la 
contagion puisse en. rien être incriminée. 

A - notre .avis, la légende des maisons, et 
des localités à cancer, conçue -dans- le sens 
de l’existence d’une contagion,' n’-est basée 
sur aucun fondement scientifique et n’est 
nullement acceptable. 

i° Les microbes des cancers, — Les ml 
.cro-organismes. les plus divers ont été mis 
en cause: par de nombreux .auteurs, ' comme 
agents pathogènes du cancer. Aucun n’a pu 
fournir les preuves d’une action nettement 
spécifique. L’ëxDérimentaîio.n méthodique de 
cette question dans nos laboratoires, dont 
nous avons rendu compte dans diverses pu¬ 
blications, nous a amené à conclure qu'il 
n’existe pas, dans les tumeurs malignes n-on 
ulcérées, de rhicron-rganismes aérobies dé; 
celables et cultivables par nos techniques 
•bactériologiques actuelles et -que to-us les 
germes décrits jusqu’ici -Comme microbes du 
cancer proviennent soit de l'infection secon¬ 
daire des tumeurs, soit de contaminations 
accidentelles, soit de saprophytes dont les 
spores se rencontrent à l'état de vie latente 
dans les tissus normaux. 

Faire état de ces pseudo-microbes du can¬ 
cer pour appuyer la théorie contagioniste 
serait donc désormais, à notre avis, com¬ 
mettre une lourde faute d'interprétation. 

5" Cancer et civilisation. -- Plusieurs can- 
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I cérologues . ont observé que,, chez certains 
peuples primitifs, fort peu -sujets à la -can- 
cérose, les affections -néoplasiques surve¬ 
naient, à un moment donné, ■ avec une fré¬ 
quence beaucoup plus -grande, lorsque la 
civilisation avait pénétré dans la contrée. 

De là à 'Incriminer la -contagion, il n’y 
avait, qu’un pas à franchir. Cependant; on 
peut objecter" qu'e' lorsque- la -civilisation se 
développe, l'alcoolisme, la syphilis, la tu¬ 
berculose et la blennorragie prennent une 
extension -croissante et il semble que l’aug¬ 
mentation du nombre des cancers ne sur¬ 
vienne qu’un certain nombre d’années après 
celui des infections et.des intoxications ; les 
tumeurs malignes en seraient donc nue con¬ 
séquence tardive. 

Les tumeurs les plus répandues prennent 
naissance sur des cicatrices, toutes les ma¬ 
ladies qui conduisent à des lésions ulcé 
'reuses prolongées aboutiront à -des forma 
tions cicatricielles, susceptibles de cancéri 
sation. La contagion directe du cancer n’est 
pour rien dans l’augmentation ' de fréquence 
des néoplasies avec la civilisation qui -s’ex¬ 
plique parfaitement par l’accrpissement du 
nombre des occasions d’irritations chroni 
ques et des -lésions consécutives. 

6’ Pseudo<ontagion des cages. — Divers 
-expérimentateurs ont remarqué que les tu¬ 
meurs -spontanées, chez la sojaris- blanche,, 
apparaissaient plus souvent dans, les éleva- 
ge's malpropres ; cependant, eette observa¬ 
tion n’est pas. constante ; de plus, les souris 
cancéreuses, convenablement nettoyées, et 
transférées dans des élevages' propres et 
bien tenus, ne -contaminent point les sujets 
avec, -lesquels elles sont en contact. 

Il est probable que le pourcentage élevé 
| des tumeurs, dans les cages niai tenues, ré¬ 
sulte' de la population des parasites occa¬ 
sionnant des lésions puis des. cicatrices can- 
cérisables ; cette hypothèse est seule compa¬ 
tible avec tous les faits signalés plus haut. 

7° Transmission du cancer par les fèces 
des sujets cancéreux. — En faisant ingérer 
à -des souris des matières fécales provenant 
de malades, atteints de cancers de l’estomac, 
MM. Arloirig et J-osseran-d ont obtenu un° 
proportion de tumeurs malignes qui semble 
supérieure à -celle que l’on relève dans les 
élevages où on- laisse vieillir les souris. 
Cette proportion est, du reste, comparable à 
celle qui frappe communément les élevages 
mal soignés, -dans lesquels on .rencontre des 
parasites intestinaux avec une fréquence 
semblable. Les souris néoplasiques de MM. 
Arloing et J-osserand présentaient - d’ailleurs 
cette même Infestation - parasitaire du tube 
digestif. 

iSi intéressant que. soit le travail de ces au 
teurs, il n’apporte ’ donc, comme le fait très 
justement remarquer M. Regaud, aucune 
clarté ‘nécessaire sur l’étiologie -dés cancers 
de l’homme ; il démontre .seulement que les 
souris peuvent devenir 'infestées par l’inges 
üon des embryons de. parasites ayant ira 
versé le tube digestif cancéreux de l’homme, ■ 
En somme, nous ne trouvons, parmi tous 
les arguments sur lesquels s’appuie habi¬ 
tuellement l’hypotèse contagioniste, aucun 
fait réellement probant. 

B. — Considérations en opposition avec 
l’hypothèse de la contagion 

1° Absence de germes spécifiques. - 
L’impossibilité, -dans laquelle -on s’est trouvé 
jusqu’à ce jour de découvrir, dans-les sar¬ 
comes -et les lé.pithéliomes, des microorga¬ 
nismes spécifiques n’a qu’une valeur très re¬ 
lative, du point de vue qui nous occupe, car 
on peut parfaitement supposer l’existence 
d’up -virus ou -d’un microbe filtrants échap¬ 
pant à nos moyens d’investigation qui sont 
encore impuissants à déceler de tels agents. 
Néanmoins, nous pouvons constater que nos 
conclusions en cette matière, -à savoir qu’il 
n’existe pas, dans -les cancers, de microbes 
spécifiques aérobies cultivables par nos 
techniques bactériologiques actuelles, ne 
sont .point en faveur de la transmissibilité 
des néoplasmes. 

2° Impossibilité de l'inoculation. — Si cer¬ 
taines affections minorai.-s telles que l’acti- 
nomicose -où la- maladie infectieuse des pou¬ 
les connue, sous le nom de sarcome de. Iloüs 
sont incontestablement inoculables, ce ne 
sont point des cancers.. 

Quant à l’épithéiioma et au -sarcome, la 
transmission par greffe homologue est un 
fait depuis longtemps établi; 'elle exige la 
transplantation intégrale de la cellule néo¬ 
plasique elle-même, vivante et intacte ; c’est 
cette cellule qui constitue l’agent de trans¬ 
fert et l’on ne peut pas considérer l’opéra¬ 
tion -expérimentale ou accidentelle qui réa¬ 
lise cette greffe comme un phén-omèh-e de 
contagion au sens .propre du mot. En dehors 
de la cellule même, toute inoculation est- ino¬ 
pérante 

3° Absence de contagion dans les hôpi 
taux. — -Lç Professeur Regaud vient d’insis¬ 
ter tout particulièrement sur ce. .fait-que l’on, 
n’a jamais observé de cas de contagion dans 
les hôpitaux, les centres anticancéreux et 
les hospices' où -sont recueillis, les néoplasi¬ 
ques incurables. Formulée par l'éminent 
cancérologue le plus qualifié pour porter un 
tel jugement, cette remarque est de premiè¬ 
re importance. Le fait -est incontestable et 
incontesté ; la proportion -des néoplasiques 
parmi le personnel médical ou para-médi¬ 
cal donnant des soins aux cancéreux n’est 
.pas plus élevée que celle qui frappe le reste 


de la population d’une même contrée. Il n’y 
aurait donc aucun danger pour l’entourage ? ; 
de ces malades. 

Cependant, cette .constatation suffitellé i . 
démontrer péremptoirement que le caïïcçM 
■n'est pas contagieux ? Nous ne le pensonssèj 
•pas, car on peut -opposer à cet argument lés 
cas des sanatoria -où les médecins et les in-LJ 
flrmières cjui vivent au milieu des bacillài 
res ne contractent, pas pour cela la tubercü* 
lose. Le pourcentage -des sujets atteints de 
bacillose, parmi ceux qui sont en contact^ 
permanent avec les malades, ne semble/.pas, : 1 
dépasser celui des individus qui ne sont.Ujj 
point 'exposés -aux mêmes promiscuités. ,1 

Nous n’a-urions garde d’en conclure que iai'd 
bacillose -n’est pas contagieuse ;: si elle l’est - ■■ 
•extrêmement peu chez l'adulte en conditions^ 
normales, il n’est pas douteux que, dans -y 
certaines circonstances particulièrement fï 
vorables, le' contage., soit possible. L’argu¬ 
ment présenté par le Professeur ' Regaud 1 
conserve bien toute sa valeur pratique, mais 
il ne semble pas que l’on puisse l’invoquerai 
comme une preuve absolue de la non-coma- .- 
giosité. 

4° Cancers d’origines physiques ou ihimjrM 
ques. — Une -argumentation .plus solide que:, 
celle tirée -des observations précédentes peut i 
être, empruntée aux cancers expérimentaux: 1 
engendrés par des ..agents physiques ou clïi. 
miques. 

- 'Etant donné.'que l’oiy parvient à cancérisernb 
des animaux en-«'adressant à des radiations - 
ou à des Substances irritantes, -telles que-dêsl 
goudron, on ne conçoit -guère, -dans -ces cas, 
l'Intervention d'agents de contamination. -La 
réussite de la cancérisation serait-elle impirel 
table, en pareil -cas, -à quelque facteur qui- 
nous échappe, un facteur de nature parasir 
taire, par exemple ? 

-Cel-a est peu probable, -non seulfem ÜM 
pour les raisons qui ont été avancées plus: 
haut, mais aussi parce que les récents tra¬ 
vaux dè Slosse et'Reding tendent à faire iii ; . ■ 
tervenir une modification humorale dans ie'-jii 
précancer.. Pour ces auteurs, la glycogénëssfji 
serait invariablement troublée chez les néo-. i;, 
plasiques,. même avant l’apparition des tu¬ 
meurs, c’est du moins ce que semblent in- ( ,/, 
diquer les -dosages, en -nombre considérable,. ;; 
su-r lesquels cette affirmation est basée. 

5° Autres arguments. — Si le parasitisme: 
jouait Un rôle dans la genèse des hyper¬ 
plasies malignes, -comment ëxpliquerait-dh -, 
que le. cancer de la paroi abdominale ne se 
rencontre que dans les montagnes du Cau¬ 
case -où les habitants portent -sur le ventre 
dès chaufferettes occasionnant des brûlures? 

La cicatrice préalable, est ici indispensable: - 1 
Comment comprendre que des irritations ' -> 
prolongées, de quelque nature qu’ellps 
soient, et les 'productions cicatricielles qui //'• 
en -sont la conséquence puissent -engendrer- 
les néoplasies épithéliomateu-ses, si eUes'fj 
étaient l’œuvre d’un parasite ? Comment coÿ “s 
oevoir, avec -cette hypothèse, qu’il faille ces 
deux 1 conditions- pour que la prolifération r:,\ 
maligne soit .déclenchée sur les cicatrices. :r:| 
à savoir. le. grand âge de ces cicatrices,- car. - » 
seules les anciennes lésions sont suscepti¬ 
bles de trahsfbrmation cancroïdale et le- g 
traumatisme secondaire dans lequel le pro-’ï 
ce-ssus prolifératif ne -se manifeste pas ?.. 

Tout -cela n-e paraît guère compatible aveffi|| 
l’intervention d’un parasite. 

s** 

Résumant notre discussion, nous consta-’ l 
tons, d’une part, que les arguments favora- 
• biles- 'à -la contagion tirés des cancers fami¬ 
liaux, des maisons à cancer, de la flore ml - /a 
crobienne . des néoplasmes, de la pseudo- -’.i 
contagion des cages, etc., ne -résistent pas à . 
un examen analytique approfondi. Aucun 
d'eux n'est capable d’entraîner la convie - . 

-La plupart .des arguments défavorables à fa 
la' thèse contagioniste, c’est-à-dire l’absence,'ta 
de germes spécifiques dans les néoplasmes, 
l'impossibilité de l’inoculation, l’inexistence -, 
de J la contagion dans les hôpitaux, la facilité es 
de la ' cancérisation expérimentale par les : 
agents physiques et -chimiques, la relation J 
entre les irritations prolongées -et -suivies de . if 
cicatrisation et la -dégénérescence néoplasiSH 
que, le -rapport entre certaines coutumes - a 
conduisant à des productions .cicatricielles 
et 1-es tumeurs qui en sont la conséquence,-f 
etc., tous ces faits constituent un faisceau/ 
sinon de preuv-es absolues, tout au -moins 
de présomptions d’une haute valeur à l'en 
contre de la croyance à la contagion. ■ ~ I 

Sans être en mesure de trancher la ques¬ 
tion d'une manière irrévocable, en l’état aér 
yiel de nos connaissances, -nous estimons 
que- le cancer, n’.est pas contagieux et nous 
serions, -de ce- point de vue, formellement., 
affirmatif .si, instruit par l’expérience, nous 
ne formulions pafe les réserves que comporte^ 
tout problème scientifique. 

iLa science n’est-elle pas -essentiellement 
mobil-e et .perfectible ?' La vérité -d’un jour,' 
malgré l’apparente rigueur des déductions 
qui la conditionne à un moment donné, tiè 
peut-elle pas être l’erreur du lendemain ? 

Quoi qu’il en soit, nous ne courrons aiL 
cun risque à émettre -Cette opinion de. la 
non-contagiosité, .puisqu’elle n’entraîne au¬ 
cune négligence prophylactique, alors que 
la .croyance en la contagion comporte les 
conséquences néfastes qui ont été signalées 
au début de ce mémoire. 

Travail du Centre anticancéreu.r de Lyon, 
dirigé par M. le Professeur Bérarü .- 
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A MOX AVIS 

Le fisc a des raisons que la raison ne 
connaît pas. Oyez plutôt. 

Lorsqu’il fut question de frapper d’un 
impôt les spécialités pharmaceutiques, 
on ne voulut pas considérer sous le mê¬ 
me jour les produits s’adressant directe¬ 
ment au grand public par le véhicule 
puissant des journaux politiques et les 
produits mis à la disposition des' médecins 
pour lai pratique de leur art. 

Cette discrimination ne fut pas du goût 
de tout le monde. Une querelle s’éleva 
à son sujet dont il serait prématuré de 
dire qu elle s’est complètement apaisée. 

Tous les moyens furent mis en oeuvre 
pour jeter dans le même panier l’on¬ 
guent panacée et le produit de laboratoi¬ 
re. Le Gouvernement se vit assiégé et 
menacé par les grosses agences de pu¬ 
blicité et les grands journaux politiques. 
Tout cela resta vain. Et jusqu’à présent 
rien n’a été changé. Mais voici que le 
fisc s’en mêle et, comme c’était à pré¬ 
voir, il fait des siennes. 

11 a examiné certains périodiques qui 
véhiculent la publicité des spécialités 
strictement médicales et il a découvert 
que certains d’entre eux comptaient des 
lecteurs qui n’appartenaient pas au pu¬ 
blic médical. Ce fut le cas en particulier 
des journaux traitant de l’hygiène de 
l’enfance. Et, sans crier gare, il voulut 
sévir contre des produits qui avaient tou¬ 
jours été considérés comme des spécia¬ 
lités médicales. 

Cette recherche de la petite bête est 
mal venue. Et si l’administration du fisc 
a l’excuse de l’intérêt général pour ex¬ 
pliquer sai curiosité, elle ne saurait en 
rien motiver les tracasseries auxquelles 
elle a recours. 

Ce n’est pas parce qu'un journal sera 
lu par des infirmières ou des dames visi¬ 
teuses que la puériculture intéresse com¬ 
me un apostolat, que les produits qui fi¬ 
gurent à ses pages d’annonces cesseront 
d’être des produits sérieux et devront 
être rangés parmi les baumes guéris¬ 
seurs, les lotions clodiogènes ou les ti¬ 
sanes junévilisantes. 

Au surplus vous ne pouvez pas empê¬ 
cher quelqu’un que la médecine intéres¬ 
se de s’abonner à la revue médicale la 
plus austère. Celle-ci va-t-elle perdre de 
ce fait son caractère professionnel ? 
Evidemment non. Alors, qu’on ne passe 
pas son temps à ces chinoiseries. 

Nous convenons que pour faire face 
à tous les traitements de fonctionnaires 
et à toutes les libéralités dont notre beau 
régime est le prix, il faut de l’argent et 
encore de l’argent, Demain, pour payer 
à nos chers amis et alliés les 275 milliards 
qu’ils nous réclament, en comptant pour 
un sacrifice sans valeur le sang que nous 
avons répandu autant pour eux que pour 
nous, il en faudra encore beaucoup plus. 
Mais nous pensons que le fisc pourrait 
chercher ailleurs avec plus de bénéfice 
et d’équité. J. CRINON. 


Nos relations médicales entreJa_France et F Amérique latine 

L.c Professeur SERGENT en Argentine 



M. le Professeur Sergent 


Dans l’intéressant rapport que le profes¬ 
seur Hartmann a présenté à l’Assemblée 
générale de TA. D. R. M. l’éminent président 
.de cet important groupement a insisté sur 
le développement actuel des relations scien 
tifiques avec les différents Etats de l’Améri 
que latine. .H y a incontestablement dans les 
milieux intellectuels de ces pays une sym¬ 
pathie très vive pour notre enseignement .V 
nos méthodes et en ce qui concerne particu¬ 
lièrement lé domaine de là -médecine on 
peut dire que l’influence française y est,' à 
l’heure actuelle, prédominante. C’est dü 
moins l’impression qu’en ont rapportée tous 
ceux de nos maîtres qui -en sont réce-mmeni 
revenus.. 

Nous avons pu joindre parmi eux le pro¬ 
fesseur -Sergent," qui vient d’effectuer — 
pour la' deuxième fois d’ailleurs — un inté 
res-sant voyage en Argentine au sujet duquel 
il a -bien voulu nous entretenir un moment. 

« C’est sur l'invitation de l’Association 
Médicale de Buenos-Aires, -nous dit-il, -que 
je me suis rendu en Argentine. ILes membres 
.de ■'cette Association désignent chaque année 
par voie d’élection, un médecin étranger 
qu’ils invitent à venir faire chez -eux quel¬ 
ques leçons portant -sur les matières qui 
font l’objet de -ses recherches personnelles. 


PAUL U S FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
| T l. cent. 48 33 -SS, rue d’Amsterdam, PARIS, » 


. » Ainsi invité, celui qui va là-bas' est sur 
d’être bien reçu. D’autre part, en faisant 
des cours vraiment personnels, — et non pas 
de - ces conférences didactiques qui traînent 
dans tous les. traités, — on est -certain d’in¬ 
téresser un auditoire. Il est de fait que j’ai 
reçu partout un accueil des plus chaleureux 
et qu’à Bu-enos-Aires, comme à Kosario -ou à 
Gordeba, une nombreuse assistance a fidèle¬ 
ment suivi toute la série de mes leçons. 
Celles-ci ont porté sur les affections du 
poumon et en particulier -sur la tuberculose’ *' 
pulmonaire/ J’y ai ajouté un certain nombre 
de démonstrations cliniques dans divers 
services .hospitaliers. 

» Au cours de mon voyage, j’ai été invité 
par le corps médical -enseignant de Monte- | 
video à faire des cours à la Faculté de cette 
Ville. Je m’y suis rendu -et,- là encore, j’ai 
eu la satisfaction d’apprécier l’accueil cor¬ 
dial dont bénéficie le visiteur français. 

- » 'Partout où j’ai passé, poursuivit le pro¬ 
fesseur -Sergent, j’ai constaté, comme il y a 
d-e-ux ans, mais avec une accentuation en¬ 
core, l’essor .scientifique de ces pays que 
traduit. bien le développement rapide et la 
parfaite organisation de leurs hôpitaux, de 
leurs laboratoires et de leurs centres de re¬ 
cherches ou d’ensei'gnëm-e-nt. 

» Presque partout d’ailleurs on retrouve 
les effets de l'influence- française. Il existe 
pour nos méthodes une sincérité d’attache¬ 
ment qui vaut d'ètre signalée. Elle doit nous 
inciter à entretenir -et à développer nos rela 
tions avec ces pays et à multiplier, pour 
cela, ces missions scientifiques dont le mé¬ 
rite sera de maintenir intact un prestige 
■encore prédominant. » 

Nous ne pouvons que souhaiter, avec le 
professeur Sergent, que de tels voyages se 
fassent chaque année plus nombreux et que 
les maîtres éminents qui font la gloire de 
notre science acceptent chaque année da¬ 
vantage de consacrer leurs vacances/à eu 
assurer le rayonnement à l’étranger.- 

Rappelons en terminant que le professeur 
Sergent a été nommé — comme on a pu le 
voir dans le - rapport du professeur Hart¬ 
mann — membre d’honneur de l’Académie 
de Médecine de Buenos-Aires et professeur 
honoraire à la Faculté de Médecine de Mon¬ 
tevideo. La France doit être .-reconnaissante 
à ces pays amis- des marques de sympathie 
qu’ils témoignent en toute occasion à ses 
savants et des distinctions honorifiques 
qu’ils veulent bien leur accorder. 


L’arrivée des médecins Brésiliens à Paris 

Com-me nous l’avions annoncé dans un de 
nos précédents numéros, un groupe de me 
decins brésiliens sont arrivés la .semaine 
dernière- à Paris. Ils ont été reçjjs à la 
Faculté de Médecine par le professeur Hart¬ 
mann, président de l’A. .D, R. M., assisté des 
professeurs J.-L. Faure, Sicard, Georges Du¬ 
mas, Bezançon, Gley, 'Marcel Labbé, Brumpt 
-et du -docteur Beusaude, médecin des hôpi¬ 
taux, qui, parlant admirablement le Portu¬ 
gais, leur adressa quelques paroles de bien¬ 
venue. Le professeur Balthazard, remplaçant 
le -doyen .actuellement absent, leur fit en¬ 
suite , les honneurs de la Faculté, dont iis 
purent apprécier les richesses artistiques en 
particulier celles qui furent léguées par le 
professeur Gilbert et dont quelques-unes, dé 
corent le cabinet du professeur Roger. 

Nos confrères brésiliens ont- l'intention de 
visiter nos principaux ' centres d’enseigne 
ment médical. Une série de conférences « 
de. démonstrations cliniques .seront faites 
pour eux -dans les hôpitaux parisiens, ainsi 
que dans les facultés de provinces qu’.fls vi 
siteront. 

Ajoutons que les membres de cette, mis 
sion sont au nombre de vingt-deux. Ce" sünt 


JA LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


La vente de charité 

de l’appui maternel 

Une foule élégante et choisie se pressait la 
semaine dernière dans le cquloir des thèsest 
de la. Faculté dé Médecine, où se dressaient 
une série de comptoirs richement décorés et 
pourvus d ! une multitude d'agréables objets. 
Ayant aperçu au premier de ces- comptoirs 
le professeur Brindeau, qui savamment se¬ 
condé par Mme Brindeau, « faisait l’article » 
aux visiteurs, nous voulûmes avoir quelques 
renseignements sur l’œuvre de « l’appui 
maternel » au profit de laquelle se déroulait 
cette vente. Répondant aimablement à notre 
désir, Mme Brindeau, qui préside -cette oeu¬ 
vre avec tout le dévouement et l’activité que 
chacun lui connaît, voulut bien nous en 
exposer les buts principaux. Ils sont, nous’ 
semble-t-il, tout à fait -dignes d’être connus 
dans les milieux médicaux et c’est pourquoi 
n-ous nous faisons un devoir de les exposer, 
à notre tour à nos lecteurs. 

L’Œuvre dite Appui Maternel auprès de 
la Clinique de l'Hôpital Tarnier, fondée en 
1923, pour lutter contre la mortalité infan¬ 
tile, a pour but : 

1° De remédier à toutes, les difficultés qui 
surgissent lorsque la mère nécessiteuse quit¬ 
te son foyer et cesse de travailler pour venir 
accoucher à l’hôpital (placement -les autres 
enfants bien portants ou malades, paiement 
•des mois dè nourrice, du loyer, secours à 
des parents âgés, • au mari infirme ou ma 
lade, etc.) ; 

2° D’indiquer aux -mères nécessiteuses, aux 
mères de familles nombreuses, aiix mèfes 
abandonnées les secours qu'elles peuvent 
obtenir de l'Etat, du département, des bu¬ 
reaux de bienfaisance et des œuvres pri¬ 
vées ; les visiteuses effectuant pour le5f 
mères les demandes et les démarches que 
celles-ci sont incapables do faire : 

3° De démontrer aux femmes la nécessité 
de l’allaitement maternel, leur expliquer 
l’utilité des consultations de nourrissons et- 
les encourager à y assister par la distri¬ 
bution de primes : .empêcher par tous les 
moyens possibles l’abandon des' enfants (pla¬ 
cement des mères avec leur enfant, séjours 
dans les asües -maternels, aide p-éciinia'ire, 
adoption) ; . 

i Voir la suite à la page 6j. 
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les docteurs Joao Vieira Alencar, Euclides 
da "Silveira, Hermas de Carvolho Braga, 
Luiz de Telia, Macario de Mello Filho,, Gal- 
-dino Nunes Vieira, José Lopez Ferra, Paulo 
Valentie de Cliveira, Antonio -Coraj-em, Hud¬ 
son de Souza Fontes, Jacyntho Talibe-rti, 
Orlando Ribelro, Marques, da Rocha, Cice.ro 
Cruz Alves, Enoch Carteado,- Nestor da Rosa 
Martius, E-dgardo Cajado, Armando da 
[ Rocha Brito, Francisco Pires Gâyoso, Mario 
V. F-urquim, Falcao Miranda, -Ewario Fi 
I guerredo Santos. . 


iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiuiiiiHiiiiiiiiiiiiiniiiiiRiiiHiiiiiiiiiiiiiiniiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiimiiiiiiniH 



Les photographies ci-dessus ont été prises par l’INFORMATEUR MÉDICAL, au cours de la vente de charité organisée, la semaine dernière, à la Faculté de Médecine de Paris, 


par l’œuvre de 1’ « Appui Maternel ». — A gauche : le comptoir du Professeur Brindeau; à droite : celui de M m:8 Bailly et Ben Simon 






































LES TRAVAUX DU CONGRES D’HYGIENE 


lSuite et fin du numéro WP 


Le docteur Sasportas montre ce qu’est la lut¬ 
te contre les maladies vénériennes à Tahiti. 

Plus que toute autre colonie, Tahiti, la nou- 
; v-elle Cythère O es premiers navigateurs, a la 
' réputation d’abriter un nombre toujours 
t croissant de vénériens. Avec le précieux ap- 
: pui de l’Administration locale, le docteur 
r Sasportas. chef du Service d’Hyg.iène et de 
' Prophylaxie publique, a réussi, dès 1923, à 
! faire créer dans tous les centres de® Etablis- 
X sements Français de l’Océanie, Papeete, Ta- 
• ravao, Iles-sous-le-v-ent, Marquises, des dis¬ 
res ,où sont reçi ■ - • - ■ ■■ 

tous les malade 
. sans formalité aucune. 

Rédaction et distributions de tracts, appo- 
: sitions d’affiches, conférences, ont accompa¬ 
gné cette campagne menée contre lus mala- 
’ dies vénériennes. 

La surveillance des matelots- pratiquant la 
' navigation- interinsulaire, la visite systéina- 
, tique des immigrants, un contrôle encore 
plus étroit de la prostitution surtout" -olan- 
destine, et enfin la création d'une materni¬ 
té avec consultation pour femmes enceintes 
et nourrissons (œuvre pré et- post-natale) 
n’ont pas peu contribué -à rendre meilleur 
l’état sanitaire de notre Océanie française; 
Les constatations faites parmi les hommes 
" composant- le détachement militaire, parmi 
les marins de l’Aldébaraar et de la Cassiopée, 
avisos stationnaires du Pacifique en sont les 
/meilleurs témoignages. 

Le D 1 Zipfel montre l’activité du Bureau 
d’Hygiène de Dijon 

Directeur du Bureau (l'Hygiène de la ville 
de Dijon, le docteur Zipfel expose le fonc¬ 
tionnement, de ce Bureau- depuis sa création 
jusqu'à ce jour, c’est-à-dire do 1908 à 1927. H 
fait ressortir, en même t-em-ps, les services 
, rendus par la Station de Désinfection et 
3’heureux résultat obtenu par le Poste Simi¬ 
laire annexé -à la Station, destiné à loger 
les familles chez qui on procède à la désin- 
. fection. 

i plan 


M. le médecin-colonel Abbatucci exalte le dé¬ 
vouement des médecins explorateurs. 

L'auteur.raconte, en illustrant son récit de 
projections- intéressantes, l’aventure .merveil¬ 
leuse d’un jeune médecin de ,1a marine, igno¬ 
ré du dictionnaire Larousse, qui fût assez 
audacieux pour s’en aller seul, et sans auto¬ 
mobile. Citroën. engager -une conversation 
difficile -et périlleuse avec un personnage sa¬ 
cré et "mystérieux, -un naba africain qui se- 
tiouvait, à 735 kilomètres du premier poste, 
où flottait, le pavillon tricolore. 

Après un mots et demi de voyage et de péf- 
ripétres .de toutes sortes, le D* Crozat parvint 
à Ouayadougou, la résidence du roi du Mos¬ 
si, et "conclut avec ce dernier un traité d’al¬ 
liance qui fut F origine de notre protectorat 
sur le vaste territoire qui porte aujourd’hui 
le- nom de Haut-Volta. 

A l'occasion d’une deuxième mission au 
Soudan, l’explorateur- mourut à Tengrela, 
d’une lièvre paludéenne grave. Une brève 
"mention inscrite à son dossier, du personnel, 
porte, qu’il fut pleuré par tous les noirs du 
village', ce qui est le plus bel éloge que l'on 
puisse faire d’un médecin colonial-, 

M. Dujarric de la Rivière signale le danger 
de nos piscines 

Dans cette communication, -accompagnée, 
de projections lumineuses, l’auteur montre 
que les piscines, dont- .l'eau n’est pas stérili¬ 
sée et maintenue stérile, constituent un véri¬ 
table danger public s’appuyant sur l’exem¬ 
ple de piscines allemandes et autrichiennes, 
dont • il montre des, 'vues photographiques et 
des plans, il indique dans quelles conditions 
doit être réalisée l’épuration physique et chi¬ 
mique de l’eau. 

M. J. Pescher montre les bienfaits de l’entrai¬ 
nement respiratoire méthodiquè en Eugéni¬ 
que et en Pédiatrie. 

Qu’il s’agisse, dit l’auteur, de futurs con¬ 
joints, d'enfants ou d’adolescents, l’eugènis- 
tè -et le-pédiatre ne sont pas au bout de leur 
tâche quand ils ont travaillé .à combattre les 
maladies ou les. tares du sujet qui vient,lés 
consulter. _ 

Ils doivent s’appliquer à dépister et à gué¬ 
rir les grands troubles fonctionnels de l’orga¬ 
nisme, lesquels, en se prolongeant, deviennent 
invariablement générateurs Se lésions. 

Paiini ces troubles, et au tout premier 
plan, se trouve l’insuffisance respiratoire cpC, 
quand elle existe,.aUcum organe n’est suscep¬ 
tible <■ de donner son . rendement biologique 
normàl c -indispensable à la santé et -encore 
plu’s .nécessaire quand il s’agit de'la récupé- 

Or, l’insuffisance respiratoire ne saute pas 
aux yeux ; elle est.-souvent méconnue ; il. 
faut savoir .y penser,, la -chercher, Dévaluer. 

Elle se corrige; avec le maximum de faci¬ 
lité’ ei de rapidité, au moyen de- la -Méthode 
spirbscbpique, méthode dp douceur et de pré¬ 
cision,' -qui hnont-re au sujet, sa défectuosité, 
la combat par -des exercices bien dosés, et 


M. le D> Hazemann, directeur du Service So¬ 
cial Municipal de Vitrv-sur-Seine, expose le 
rôle du Bureau d’Hygiène dans le plan d’ex¬ 
tension des villes. 

Les anciens connaissaient les plans des 
fondations des villes, souvent a standar¬ 
disés ». Le plan d’extension paraît être une 
invention plus moderne. La Frâîice doit es¬ 
sayer de rattr-ape'r le temps perdu. Il appar- 
" tient au directeur du Bureau d’Hyg.iène de 
travailler -en ce sens. Il veillera à l’édifica¬ 
tion du plan, puis à son approbation, enfin, à 
-son application. Le plan devra être complété 
officieusement par uii programme social 
d’hygiène et d’assistance publiques. 

Les articles sur les lotissements doivent 
faciliter l’application du plan d’extension, Si 
le directeur du bureau d’hygiène arrive à 
grouper les initiatives et à faire l’éducation 
■ du -public. 

i II iie faut pas que le plan d’extension soit 
comme -ces bancs- fraîchement peints dont on 

• attend que la peinture soit- sèche-pour s’as¬ 
seoir confortablement dessus. 

Dès l'heure actuelle, l’hygiéniste praticien 
doit préparer le passage à i’applicati ‘ ’ " 

plan, les moyens pratiques s~“* ’. 

• cette communication. 


M. Doumerc montre ce que doit être 
d’extension de ville 

L’auteur explique en quoi consiste un -plan 
d'aménagement et- -comment -il doit être .dres- 
v sé. en insistant sur le zoning qui introduit 
dans notre législation le piincipe essentiel du 
règlement différentiel. 

Le -plan dressé, il faut le réaliser. M. Dou- 
niére déplore, à ce sujet, le défaut de res¬ 
sources dont souffrent la plupart des com¬ 
munes et qui ne cessera qu’avec la refonte 
de la législation financière communale. Il 
fait appel à ,1a fermeté des autorités publi¬ 
ques pour véiLLqr à l'exécution des prescrip¬ 
tions du plan. 

Dans une deuxième partie, M'. Doumerc 
indique . très . sommairement ce qui "a: : été 
fait- à Paris et dans le département -de la 
Seine en signalant la création du Bureau 
d’Etudos de la Direction de l’Extension qui 

.exécute pbur le compte des; communes, le la vuuiluttl , «es- mw- notas u.e.t uvw», tu 
iplan^de^la plupart de^ iociüites.^lu cleparte- fait Constater d’un jour à l’autre les progrès 

Le D r Cazamian apporte quelques suggestions 
sur le mode de couchage du matelot dans 
la marine de combat. 

À bord du navire de combat/ en raison du 
surpeuplement foncier, le seul mode -de cou¬ 
chage possible pour l’équipage, -est- le hamac 
traditionnel. Il présente, entre -autres avan¬ 
tages, . celui d une amovibilité rapide, permet¬ 
tant le dégagement radié (les entreponts af¬ 
fectés à de nombreux 'usages. 1 

L'architecture du hamac qui gagnerait à 
être muni d'un petit traversin, pour la tête — 
est incompatible avec l’emploi de draps. Aus¬ 
si, conviendrait-il de délivrer à l’homme un 
vêtement de nuit (pyjama) pour protéger le 
coups du contact des couvertures 'et- permet¬ 
tre l’aération -de tout l'habillement' de jour. 

Le. -couchage doit être quotidiennement aéré, 
inspecté (pour le dépistage des parasites), la-' 
vé -et désinfecté périodiquement, a-utant. que 
possible par les moyens du bord. 

Le même local ne devrait -pas servir de dor¬ 
toir, de réfectoire, de salle de travail, etc... 
Mais pour obtenir ce résultat, il faudrait 
surélever le bâtiment d’un étage en super¬ 
structure. 

. -j Les hamacs voisinent dangereusement ■ un 

donnés dans.tousseur peut contaminer ses voisins ; les 
. parasités se transmettent. -En temps d’épidé- 
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Céro-Aroénlo- 
Bémato-Thérapie 
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et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
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TONI-CARDIAQUË 

et RESPIRATOIRE 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza 

‘Littérature et Echantillons : 

Laboratoires MURASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 
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MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


Le Prof. Vincent montre les bienfaits 
de la sérothérapie anticolibacillaire 

Dans les infections très variées, qui relèvent 
du Bacillus Goli, on peut isoler par la. culture 
toutes les racés typiques ou atypiques de ce ' 
1-microorganisme-. Cependant les unes et les 
autres offrent, ainsi que je l’ai montré récem¬ 
ment, la propriété commune de sécréter les 
• deux toxines (endotoxine entérotrope et exo¬ 
toxi,ne, neurotrope). La multiplication du Ba- 
: ciU us Coit chez l’homme donne lieu- à des 
•'symptômes mixtes, infectieux et toxiques. 
C'est pourquoi i’ai préparé un sérum à la fois 
..antitoxique et anti-infectieux. 



TRIDIGESÏM DALLOZ 

GRANULÉE 


' M. lf.'Professeur H. Vincent 

indications et les non-indications de la 
Eggrotliérapié •anticolibacillaire méritent d’être 
; iphéciséos. 

'■Dans la septicémie, à B, Coli, le sérum a. 
.amené la .guérison -en--quatre jours d’un mala- 
idj atteint d’une forme sérieuse et prolongée 
de;cette infection. Au 38 e jour, la température 
était encore de 3!)”4.. Après la première injec- 
, ..tion de sérum, la- température est descendue5 
ftid’ùn demi-degré .et, après : la quatrième injec- 
"•“tfcn.t.'soit quatre■•joiws-'après? •*U-e*a- ; 'é$é»-et*est» 
;L demeu-ive normale. 

Les. complications infectieuses d,e ï'appendi- 
| cite gangréneuse sont dues presque toujours 
au H. Coli, plus rarement aux anaérobies- Le 
.-sérum injecté nu mom-ent de -l'intervention 
„"■ ' -chirurgicale, constitue, n-ssocié au sé-rum 
antigaiig-ré'neux multivalent (H. Vincent et G. 
Stoiiel), un moyen préventif très -efficace de 
fèseôtnplicatib.ïis ■( , ClaVelin;.Du-gù-et, E. Eoi-sy, 
-:. d« Châteaudun). 

■Les puéi&néplV'Ues sont le .-plus so-uvent, 

' - mais non toujours, sous-la dépendance -du B. 
Coli. Mais ainsi que’je vais le signaler, cer¬ 
taines infections Coli bacillaires de l’iifine ne 
sont .pas ou ne -sont qu’incomplètement Justi- 
Içv'ciables de la sérothérapie anticolibacillaire. 

; Les affections chirurgicales des reins, des 
• uretères, -le la vessie et de l’urèthre ,-sé com¬ 
pliquent souvent de colibacillose. En pareille 
ç; occurrence, le traitement: demeure -avant tout 
Ké .Sliiru.rgical. Cependant, le sérum est un odju- 
p vant et un complément très utile de ce-der 
h--, nier traitement (Ch-ev-assu, Mai-sonnet). Il est, 

■ aussi, spécialement -indiqué à titre préventif 
R* et- .fend de grands services lorsqu’il -est injecté 
-avant l’opération aux .« urinaires » infectés 
u. par le Colibacille fhypertrophie -de la prosta- 
lithiase -rénale ou vésicale, hydronépli-rose, 
'etc...;. 

La colibacillose urinaire s’observe sou-s deux 
.. formes : l'une assez légère, arec réaction Icu- 
|V -cocytaire faible ou très faible dans l’uriné 
H malgré l’abondance parfoi-s très grande du ba¬ 
cille : cet état présente une tendance habituel¬ 
le à -la chronicité, l’autre forme.'ëst caracté¬ 
risée -par l’existence de pus dans l’urine, et, 
souvent par la fièvre et dés troubles généraux 
gravies. 

La première forma clinique succède souvent 
SfÇtine pyélonéphrite aiguë supputée ; c’est 


une Colibacillose stabilisée. Les sujets qui ra 
présentent sont de véritables « porteurs de 
germes ». On -sait .que sérums et vaccins,- aus¬ 
si. .bien qu’antiSeptique-s sont impuissants à 
stériliser 'les porteurs d-é bacilles diphtérique 
typhoïdique; paratyphiques, -dysentériques. 11 
en est de.même des « porteurs de Colibacil¬ 
les ». L’e sérum n’a jusqu’ici, qu’ex-oepti-onn-el- 
lem-ent amené leur gué,risoii. J’,en- ai -cependant 
conn-u un cas et M : . CHevassu m’a signalé 
av-oir observé plusieurs malades qui ont été 
débarrassés-de- -ces .germ-es.' -., 

Par contre, la pyélonéphrite suppuré e primi¬ 
tive à Colibacilles -aiguë ou. -chronique (cer¬ 
tains malades urinaient du pus depuis 5 ans), 
traitée par le sérum anticolibacillaire a' don¬ 
né lieu à des guérisons très -intéressantes, mê¬ 
me dans des cas très graves. Sous l’influ-ence 
du, sérum, la -fièvre tombe rapidement, en 
•tr-ois à cinq jours, •parfois dès le lendemain ; 
la céphalée, -lies douleurs -lombaires, la dysu- 
rie, le ténesme -disparaissent, le sommeil re¬ 
vient-et l’urine, d’abord purulente, s’éclaircit 
pour devenir claire à -p-a-rtir du- sixième au 
dixième jour. Lorsqu’elle reste trouble, il est 
nécessaire de procéder au lavage du bassinet 
et die -la vessie à. l-’aidè de ,1a solution d-e ni¬ 
trate d’argent. J’ai montré, en,-effet, dans di¬ 
verses -publications, que les -anticorps ne 
-passent pas* oui passent insuffisamment dans 
l’urine (il -en -est de mêpie dans la bile). Mais 
. lorsque le rein est lésé, -ils peuvent cependant 
filtrer à -travers cette brèche et, agir sur l’-ur-i- 
ne. Lorsque-ee passage -ne se produit -pas et 
que le. rein seul -est stérilisé par -l’action du 
sérum-, il y a Mende détruire le Bacitlus Coli 
subsistant dans le bassinet et la vessie par pn 
lavage antiseptique. 

Quand la colibacillose -s’améliore insuffi¬ 
samment ou. est rebelle, .on ire cherchera s’il 
n’existe -pas une lésion latente -du rein ou de 
la vessie (calcul, hydro,néphrose, cou-dure de 
ruretèrè,. etc.)," -qu-i entretient l’infecti-on uri- 
. naire. 

Le sé-rum a fait disparaître -non,seulement 
la -pyélonéphrite suppuré-e, mais encore les 
symptômes gastro-intestin-aux très pénibles et 
la diarrhée chronique qu’ont présentés cer¬ 
tains malades (Li-ppèns, D r -Paul Philippe, de 
Lyon, -etc.). Il ,a amené la disparition de phé¬ 
nomènes nerveux -ayant -débuté depuis plu¬ 
sieurs semaines (semi-coma, délire, incapacité 
de parler, dfe reconnaître lès.-siens, etc.) dans 
le cas très particulier d'une femme de 70 ans 
atteinte -de pyélonéphrite 'eliropique -polÿmi- 
erob'ienne cBune grav-te ex-trêm-e. Dans cé cas, 
le sérum -amistr-eptoCoeci-que de. mon labora¬ 
toire -a été associé au sérum -anticolibacillaire. 
.La suppuration a beàucoup- dim-inué. La ma- 
lad.ç a repris connaissance, s’est levée-, a p.u 
manger, téléphoner à ses -enfants, etc... Bien 
qn’-slte *iwirâU.\îouêe à. une-mort, très-^ pruchai- 
11e, elle survécut encore pendant un an et ■ 
demi. , .. 

(Dans un certain nombre de cas de pÿëlov 
■néphrite suppurée; j’-ai trouvé en même temps 
que le bacille Coli, d'autres bac-téries (staphy¬ 
locoques, en-t'érocoqjuie .de Tln-érce-lin, strepto- 
Cp'que, M. tétragène, Proteus vulgarvs, bacille 
do .Friedlandcr, etc.). Exception faite pour le 
ét-rèptdcoque'- et le Proteus vulgaris, qui ont 
fortement- aggravé ...la maladie et retardé sa 
' guérison, la'présence des vautrés. bactéries n'a 
pas, dans -nies observations, porté -obstacle à 
.-■la -guérison d-e la. pyélonéphrite pur le sérum 
antioolibacUlair-e: Ce quî prorive que le B. 
Coli -est le -germe infectieux le plus redoutable 
■dans cette association. Les autres microbes 
subsistent, quelque -temps dans l’urine, puis 
finissent par disparaître spontanément. 

S'il est difficile de g-uéri-r les « porteurs de 
B. G-ol'i », on peut -du moins prévenir cet état 
en traitant sans -retard les manifestations 
initiales dè la pyélonéphrite suppurée par la 
sérothérapie. 


M. Kisthinion signale’• l’action [des ex¬ 
traits pancréatiques (insuline) sur l’hy¬ 
pertension artérielle. 

On sait le rôle pa-thogénique qu-e certains 
auteurs, M. Vaquez notamment, font faire à 
l’hyperadrénalinémie dans l’hypertension ar¬ 
térielle. N. Kdsthànios ayant vu, -dans Un tra¬ 
vail -physiologique fait en -collaboration avec 
Pierre Gley, î que certaines, préparations d'in¬ 
suline possèdent la propriété -de neutraliser 
-l’action' hypertensive de l’adrénaline et de 
provoquer la- chute de la pression artérielle, 
a soumis 14 hypertendus à un traitement in- 
■sulinique. Les .mal-aides recevaient -un régime 
riche en hydrates de -carbonne pour éviter 
Thypoglyc-émie -qui, d’après les expériences. 
physiologiques, n’a aucun rapport avec là 
chute de la pression artérielle. En outre, ils 
•ne recevaient aucune autre médication et ils 
.contto-uaiem à -se livrer.: à leurs -occupations 
habituelles. Les résultats ont été très favora¬ 
bles. Lés malades traités par ,1’insttlin-e qui 
s’é-tait m-ontr-é là plus active -sur la pression 
artérielle dans les -expériences .phy.siop.qgi- 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET 0E LA PUBERTE 



MENOPAUSE 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 
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SUPPO-SEDOL 

1 Suppositoire inaltèraPle 

S’emploie 

dans tous les cas | 
où l'injection de 1 

aux principes utiles du GI-TTX 

Spécifique de l’Hypertension 

NON vaso-constricteur 

n’est pas réalisable - 

cous 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

LABORATOIRES du D' HI.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-) 

L. ET toutes pharmacies J 

■PRODUIT FRANÇAIS! 

SANTHEOSE 


LABORATOIRECHIIVIICO THÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue de3 Apennins - PARIS XVII’ 

Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L'adjurant la plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES 1 
ÇANTHËIKP PIIQE: < Affections cardio-rénales 
dnnincuoc runc { Albuminurie, Hydroplsie 

Q Plin<lPUATPE I Sclérose cardio-rénale 

O. rnUOriiH 1 LL j Anémie, Convalescences. 

e PAPPIIIPF $ Asthénie, Asystolie 

o. uHrCinCC , 1 Maladiesinfectiemea 

AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcaUns, alcalino-terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

i-3 comprimés croqués à sec ou délayés dans 

O 1 1 TU IIIP P 5 Prêçclérose.Artério-scléro» 

O. 1-1 1 ni HCC } Goutte,Rhumatisme. 

La santhÈOCE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la (orme d’un cœu». Chaque boite renferme 24 
caohets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 
PRIX : 7 Fr. 

Veiite en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 

ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Triçhlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 

Soins obstètrïéaux et' Toilette journalière 

J cuillerée à café pour : litre d eau chaude 

/eÇy 

/ jtuMii)! 

/-CnV/ ©©wma la \ 

( (g®MSY0PAT0®IM \'Ç \ 

\è la Glycérine Solidifiée/ 

AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL ^Æe C n!‘° De/tHu/ 6 ' 

BANIKOL œ Rhumatism'es. 
NEVROSOL Am^névralgrque. 

T A II VT Cigarette calmante . 

X X-/ Antidyspnéique 

R C Seine N” 25.197 

Échantillons médicaux sur demande 

qu-es, ont été considérablement améliorés. 
Ap-rès' un traitement de -15 jours, consistant 
en -une injection quotidienne 'de 20 à 40 unités 
cliniques d'insuline, la -pression- -Artérielle 
s’est abaissée dans presque tous les- cas -de 5 
à G cm. d’Hig. po-ur la maxima et -de' 4 à 5 cm. 
pou-r la minima. Les -signes fonctionnels ' et 
subjectifs ont dispafu ou ont été -très (amé¬ 
liorés. 

L’Académie -de Médecine a -procédé dans Sa 
dernière séance- à l'élection d-e deux corres¬ 
pondants nationaux -dans la IV e division 
(sciences biologiques, etc...). Ont été élus : 
MM. Bierry, -de Marseille, et M-a-this, directeur 
-de l’institut Pasteur de Dafcar. 

Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSEI 

simple et radioactive , H 

Laboratoire G. FERMÉ. 53. fié de Strasbourg, PARIS-iO* H 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, P 

ZP-uiDlici/té strictement médicale 
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La vente de charité de l’appui maternel 

(Suite de la page 3) 


5° D’éviter la mise en nourrice ou tout au 
| moins la retarder jusqu’à ce que le poids 
1 et l’état de santé de l’enfant Tendent le pla 
! cernent moins dangereux ; 

6" Surveiller les nourrissons placés par 
, ses soins à la campagne ; 

7’ Expliquer aux familles la nécessité de 
séparer les nouveau-nés de leurs parents at- 
! • teints d’affection contagieuse (tuberculose) et 
leur faciliter cette séparation. 

Sa durée est illimitée. 

L’Œuvre .a son siège social à Paris : 71. 
i rue de Grenelle. 

Les moyens d’action de l’Œuvre sont : 

1° Des visites dans les dortoirs d’accou 
| . citées et de femmes enceintes afin de con- 
']i. naître toutes les femmes qui séjournent à 
la clinique Tarnier ainsi que celles qui ac- 
j: • couchent chez les sages-femmes agréées, et 
\ ( de v déterminer l’aide morale ou matérielle 
f dont, chacune a besoin ; 

2° La présence d’une visiteuse de l’Appui 
i Maternel à toutes les consultations de nour- 
; rissons de la clinique Tarnier et aux consul¬ 
tations prénatales ; 

3“ La création à la campagne de centres 
R _de placement familial de nourrissons sur- 
j vèillés par un médecin ; 

4° Des distributions de layette, de médica- 
j ments, de .secours en argent ; 

5° Des visites et des enquêtes à domicile 

Ajoutons que le produit de la vente de la 
l&J semaine dernière s’est élevé à cent cin 
quante mille francs net, les frais étant sup- 
; portés par le comité de l’oeuvre. On ne peut 

J; que féliGiter les personnalités qui le com- 

j|. posent de se consacrer à une si noble tâche 
et de contribuer par leur dévouement et 
leur générosité à la protection de la pre¬ 
mière enfance et au développement de la 
natalité. 


Indemnité aux Professeurs du Service de 
santé des troupes coloniales 


L’indemnité est acquise du jouir où l’officier 
prend ses fonctions de professeur ou ses fonctions 
de professeur adjoint, jusqu’au jour où il cesse 
d’en être investi. 

Elle est allouée, réduite ou supprimée dans les 
mêmes conditions que la solde. 

Professeur de l’école d’application du service de 
santé des troupes ooloniales, 9.000 fr. 


HOPITAUX MILITAIRES 


Par décision ministérielle du 15 novembre 1928, 
les médecins militaires ci-après désignés qui ont 
subi les épreuves du concours de 1928, reçoivent 
le titre de : 

Médecin des hôpitaux militaires. 

Les médecins capitaines : 

M. Meerasemann, de l’hôpital militaire du Val- 
de-Grâce. 

M. Bou Banna, du 184‘ régiment d’artillerie 
lourde à tracteurs. 

M. Gaimch. de l’hôpital militaire du Val-de- 
Grâce. 

M. Hombourger, des salles militaires de l’hos¬ 
pice mixte du. Mans. 

M. Lassalle, du 8" escadron du train. 

M. Poirier, des salles militaires de l’hospice 
mixte de Châlons-sur-Marne. 


militaire de Trêves (armée du Rhin). 

t date du 16 no- 

Spécialiste des hôpitaux militaires. 

(Bactériologie et anatomie pathologique.) 

M. le médecin oapitaine J anse, médecin des 
hôpitaux militaires à l’hôpital militaire de Bourges. 

NOUVELLES BRÈVES 


A la Faculté de Pharmacie de Paris, M. 
Perrot, professeur, est nommé assesseur du 
doyen, pour une période de trois ;ans, à .dater 
■ du 1er novembre 1928. 


Les Journées médicales de Bordeaux 


Œest à l'obligeance de notre excellent con¬ 
frère, le Journal de Médecine de Bordeaux , 
que nous devons d’avoir .publié dans notre 
dernier numéro les deux photographies se 
rapportant au cinquantenaire de la Faculté 
de .Médecine de Bordeaux, ainsi que la confé¬ 
rence lu docteur Sp.ec klin. 


UN GRAND BA NQUET PHA RMACEUTIQUE 

Notre très .savant confrère, le Bulletin des 
.Sciences Pharmaceutiques, a donné cette se- j 
mainie, dans les salons du Foyer Médical, son 
grand banquet annuel sous la présidence de 
M le professeur Perrot, ' membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine et directeur de cette revue. 

Un grand nombre de' sommités scientifiques' 
assistaient à ce' banquet, .parmi lesquelles 
■nous avons remarqué MM. les professeurs 
Desgrez, membre de l’Institut ; Delespine, 
membre de l’Académie de médecine ; Coutière, 
membre de l’Académie de médecine, Cazeneu¬ 
ve, membre de l’Académie de médecine, etc... 

Presque toutes les grandes firmes pharma¬ 
ceutiques étaient représentées à ce banquet de 
cent cinquante couverts. 

iDams son allocution, M. le .professeur Perrot 
rendit compte d’un voyage effectué à Budapest 
pour assister à un congrès de plantes médi¬ 
cinales. Ce congrès était loin d’être vain, car 
17 nations y étaient représentées et un rap¬ 
port, résultat d’une coalition des nations in¬ 
téressées, y fut déposé, qui. tendrait à faire 
'diriger sur l’Allemagne, qui en serait ainsi la 
maîtresse du marché, les plantes médicinales 
qui, comme on le sait, sont pour la plupart 
cultivées ou récoltées dans les pays de l’Eu¬ 
rope Centrale. 


Ministère du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 


e concours pour la nomination d’un inspec- 
départemental d’hygiène des Hautes-Pyré- 


Un concours sur _ __ _ _ _ 

miiologie, bactériologie, administration sanitaire', 
pour l’emploi d’inspecteur départemental d’hygiè¬ 
ne des Hautes-Pyrénées, aura lieu à Paris, dans 
le courant du mois de janvier. 

Les candidats seront convoqués à la date qui 
sera ultérieurement fixée. 

Les candidats devront être Français, n’être. pas 
âgés de plus de quarante ans et pourvus dn di- 
” "le de docteur en médecine (diplôme d’Etat). 
_ s demandes tendant à prendre part à ce 
concours, établies sur papier timbré, devront 
être adressées, avant le 10 décembre 1928 an mi¬ 
nistère du Travail, de l'Hygiène, de l’Assistance 
de la Prévoyance sociales (direction de l’assis- 
ice et de l’hygiène ptrbliques, 6* bureau, 7, rue 
Cambacérès). 

Elles seront accompagnées 

1° De Pacte de naissance du candidat ; 

2“ D’un certificat d’aptitude physique délivré 
par un médecin assermenté ; 

5° D’une copie certifiée conformé du diplôme 
de docteur en médecine ; 

D’un exposé des titres du candidat, oornpre- 
. ses états de services et le résumé de ses 


travaux ; 

5” D’un exemplaire de chacune de ses princi¬ 
pales publications ; 

6° De l’engagement, pour le cas où il serait 
nommé, de résider à Tarbes, de renoncer à faire 
de la clientèle, de se consacrer exclusivement à 
ses fonctions et de ne prétendre, en conséquence, 
à aucune autre fonction ou mandat public. 

Le traitement annuel de début attaché a cette 
fonction est fixé à 18.000 francs par an. 

Les frais de déplacement et de bureau seront 
remboursés sur états justificatifs jusqu’à concur¬ 
rence d’une -somme de 6.000 francs. 


Avis de concours pour la nomination d'un 
inspecteur départemental d’hygiène de 



f Citrosodinè 


Affections de l'Estomac 
Vomissements des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang M 

Phlébites, Pneumonies 


Injectable 


(JllSUlIIIH 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecin 
D r M Renaud Mai Ig26 


l’Ain. 


Un concours sur titres et sur épreuves (épi¬ 
démiologie, bactériologie, administration sa¬ 
nitaire) pour la nomination d’un inspecteur 
départemental d’hygiène de l’Ain aura lieu a 
l’institut Pasteur de Paris, dans la .première 
quinzaine do janvier 1929. 

Les candidats à ce-poste devront être Fran¬ 
çais, âgés de vingt-cinq ans au moins et de 
quarante ans au plus, avoir satisfait à la loi. 
militaire >et être pourvus .du diplôme de doc¬ 
teur en médecine (diplôme d’Etat). 

Leur demande, rédigée sur timbre, devra 
être adressée à la .préfecture de l’Ain (l ro di¬ 
vision), avant le 20 décembre 1928, dernier dé¬ 
lai, et accompagnée des pièces suivantes : 

1” Acte de naissance ; 

2° Certificat d’aptitude physique délivré par 
un médecin assermenté ; 

3° .Extrait dû casier judiciaire ayant moins 
de trois mois de date ; 

4° Copie certifiée conforme du diplôme de 
docteur 'en médecine ; 

5° Certificat établissant la .situation.du can¬ 
didat au point de vue militaire et ses états 
de .services ; 

6? Un exposé des -titres, travaux et servi- 

7*’''tin'- exemplaire de ses principales publi¬ 
cations ; 

8" L’engagement, .pour le cas où il serait 
nommé, de renoncer à faire de la clientèle, 
et de se consacrer exclusivement à ses fonc¬ 
tions. 

Le candidat désigné à la suite du concours 
recevra un traitement annuel de 30.000 fr. 

H recevra, en outre, un forfait de 15.000 fr. 
pour frais de déplacement, de-correspondance 
et de bureau. 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 


Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 





















































LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 


Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son. action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 


REFUSER LES SUBSTITUTIONS 
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I L. B. A Laboratoire de Biologie Appliquée | 


54,fauta. St-Honoré, PARIS-8* — 
E El,!to 38 64 el 36 ' 45 V. liORUIEN, Doctenr en Pharmacie = 
= A4, ttl. Hioncar-Parls 0E LA FAC ulté de paris S 


rRm!TS CARRION 


BIOLOGIQUES 


I ANTASTHENE 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


r 

AMPOULES 

= 

_ 

COMPRIMÉS 

= 


à base Glycérophosphates a et S, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 
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Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout ; Il faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 


ASPIRINE BAYER 


par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 
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STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPËRMINÉRALISATIQN 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon médicalsur 



CHRONIQUE BOURSIERE 


VALEURS FONCIÈRES ET IMMOBILIÈRES 


Dès les temps les plus reculés la fortune fut 
constituée d’abord par les terres possédées ; les 
biens immobiliers plus instables par leur nature 


- ne jouissaient pas auprès du public dé 

la faveur témoignée aux biens fonciers, gages 
tangibles de la jouissance et de la fortune. 

Depuis la dévalorisation du franc, un phéno¬ 
mène inverse s’est produit et les valeurs mobi¬ 
lières ont pris dans les portefeuilles une place 
prépondérante, Si les terrains et les bâtiments 
ont vu s'accroître leur valeur, ce n est que dans 
une proportion infime par rapport à la plus- 
value atteinte par certaines valeurs mobilières. 

Cependant, quelles que fussent les causes jus¬ 
tifiées de la dépréciation des valeurs immobilières 
et foncières, il est certain qu’elle a été exagérée. 

Les lois spéciales qui dûrent être momentané¬ 
ment appliquées, notamment celle qui limitait à 
100 % la majoration des loyers sur les prix 
d'avant-guerre, semblent proches de leur expira¬ 
tion que l'en peut normalement fixer à 1931. Ce 
délai passé, la loi de l’offre et de la demande 
régira seule le taux des loyers. 

D'autre part, la crise des logements a obligé 
ta population à se porter non seulement vers les 
proches banlieues, mais jusqu’en Seine et Seine- 
et-oise, où la plus-value acquise par les terrains 
attéint un coefficient considérable. 

Au moment où l’industrie automobile prend 
chaque jour plus d’extension, où s'impose dans 
un rayon de 3 à 400 kilomètres autour de Paris, 
la création de vastes hôtels, de garages, etc., il 
est normal de prévoir encore sur le prix des ter¬ 
rains une importante plus-value. 

La décentralisation qui oblige à créer de vastes 
cités ouvrières autour des usines de la banlieue, 
est un des éléments qui militent en faveur de 
l'accroissement des prix du terrain et par contre¬ 
coup, de la reprise des actions représentatives 
des terrains possédés par les sociétés foncières. 

La faveur qui a accueilli les lotissements, le 
désir ancré chez l’ouvrier comme chez le petit 
bourgeois, ou l’employé, d’avoir son « chez soi 
sont encore des garants que l'avenir ramènera 
aux placements fonciers une vogue qu'ils ne con¬ 
naissent plus actuellement. 

Quoi qu’il en soit, que l’on escompte ou non 
une hypothétique diminution des charges écra¬ 
santes qui pèsent sur la propriété (notamment 
la taxe de première mutation), on peut tenir 
pour certain que l'application de la loi Loucheur 
est un puissant élément de hausse, tant du prix 
des terrains que des valeurs représentatives des 


dits terrains. 
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lubrique 


Pour tous renseignements concernant la 
le financière, écrire à 

INTERPRESSE, Concessionnaire (I. M.) 

94, rue Saint-Lazare, PARIS (IX e ) 


Composition de Portefeuille 


Un capitaliste doit avoir le souci de com¬ 
poser son portefeuille, c'est-à-dire de choisir 
les titres qu’il y mettra en s'inspirant de cer¬ 
taines considérations générales que nous 
allons brièvement présenter. 

Il convient de faire deux parts, l’une com¬ 
posée de valeurs à revenu fixe, l’autre, de 
valeurs à revenu variable. 

Parmi les premières, une large place doit 
être réservée aux fonds d’Etat français, une 
autre aux bonnes obligations industrielles 
dont le revenu soit intéressant et qui offrent 
une prime die remboursement importante. .4 
l’heure actuelle, c’est dans le groupe des 
obligations du taux nominal de 4 % qu’on 
pourra trouver de tels titres. 

Quant aux valeurs à revenu variable, il im¬ 
porte de ne choisir que des titres de tout pre¬ 
mier ordre qui puissent être, sans aucun ris 
que, conservés en portefeuille, quoiqu'il ar¬ 
rive. Pour le moment, une grosse proportion 
de valeurs foncières est tout indiquée. 

Nous donnons ci-dessous un exemple de 
composition pour une somme de 150.000 fr. (1;. 


que du matériel ; la concession primitive de 
6.031 hectares atteint aujourd’hui 8.98$-hecta¬ 
res, en 1913 on comptait 13 sièges en ' exploi¬ 
tation, ils sont actuellement 20. Bien qu’on 
enregistre un léger .recul de la production 
pour 1927 (3.657.772 tonnes pour . 1927. contra 
4.531.000 tonnes en 1923), il est certain que 
l’extraction atteindra 5 millions de. tonnes 
dans un proche avenir.. 

Ce recul momentané trouve son explication 
logique dans le tait de la concurrence bri¬ 
tannique et du redressement du franc, qui 
contribuèrent à créer une augmentation des 
stocks.. 

Cependant la situation s’améliore de jour 
en jour du fait de la reprise de l’activité 
dans la métallurgie. 

Le bénéfice .pour 1927 se présente en. .régres¬ 
sion conformément à la diminution du chiffre 
d’affaires et n’atteint que 41.603.885 contre 
50.351.143 francs pour 1926. 

La hausse mathématique des charbonnages 
français doit en .premier lieu amener une 
revalorisation de l’action Lens qui est loin 
de coter son cours réel.. 


Quantité 


Oblig GazetElect.de Mais 


Désig 




ts Exploit 

te Foncîi 
ons France 
ions Clémani 


de Franc, 

"'(v'iej:: 


64 60 
119 50 
108 20 


NOTES BT CONSEILS 


Mines de JLens 

Au premier rang des entreprises Houillères 


. peut placer les Mines de Lens, le plus 
important sans contredit des charbonnages 
français. 

Son capital de 3.000.000 à T,origine atteint 
■aujourd’hui 225 millions, représentés par 
2.250.000 actions de 100 francs, la dette obli¬ 
gataire s’,inscrit à 208 millions 500.000 francs. 
Il faut remarquer que les chiffres ci-dessus 
correspondent à une extension tant'des mines 


Thermal de Vichy 

Constituée en 1864 pour une durée de 70 
ans, prorogée de 30 ans, au capital de 6 mil¬ 
lions, porté ©n 1928 à 25.600.000 francs, la so¬ 
ciété a pour objet principal l’exploitation des 
établissements thermaux de Vichy. 

Nous n’insisterons pas sur la'.valeur cura¬ 
tive des Eaux de Vichy universellement con¬ 
nues. Notons simplement que des pays les 
plus reculés, les riches étrangers viennent è 
Vichy effectuer leur cure. 

■Pour héberger cette importante clientèle, de 
vastes palaces auxquels s’est intéressée la 
Compagnie ont été construits et l’on peut dire 
sans exagération que la Compagnie fermière 
■est propriétaire de presque tout Vichy. 

Les bénéfices en progression constante se 
■chiffrent pour 1927 à 5.998.251 francs contre 
5.264.776 pour l’exercice précédent. Les 'réser¬ 
ves de prévoyance et extraordinaires s’inscri¬ 
vent pour plus dè'6 millions, attestant la pru¬ 
dence de la gestion. 

L’action Vichy a sa place dans les .porte¬ 
feuilles les mieux composés, elle' présente le 
type complet des valeurs d’avenir, à large 
■rémunération et garanties absolues. 

Produits du Lion noir 

Constituée en 1917, sous le régime .anonyme 
au capital de 13 millions et demi, cette entre¬ 
prise qui primitivement était spécialisée dans 
la fabrication de'-produits d’entretien pour i.e. 
ménage .a étendu son activité à la fabrication 
d’ingrédients pour les automobiles. 

/Depuis-1921, la société a obtenu de‘brillants 
résultats ; on -constate, en effet, .une produc¬ 
tion constante des bénéfices et les dividendes 
! marchent parallèlement. De 718.736 francs en 
1921, les bénéfices .sont passés à 4.704 L 5lO francs 
en 1927 et les dividendes de 5 à 35 francs. 

La situation tant financière qu’industrielle 
est de tout premier ordre ; l’affaire est sérieu¬ 
se et prospère, les actions ont -actuellement 
une importante marge de hausse à parcourir, 
nous en conseillons' l'achat immédiat. 


COURRIER DES LECTEURS 


N. BREST. — Engrais Novo représente une 
excellente affaire et les titres doivent être 
mis en portefeuille en prévision d'intéressan¬ 
tes plus-values. 


\. à (BELFORT. — Comme valeurs d’assu¬ 
rances, nous vous conseillons de profiter des 
cours actuels pour acquérir France-Vie. 

Près ANGERS, L. — Mokta El Hadid est 
une excellente valeur que nous vous conseil¬ 
lons de conserver en portefeuille. Pour l'em¬ 
ploi de vos disponibilités, nous attirons votre 
attention sur Tubes de Sosnowice, Lens, Cour- 
rières. 

R. MONTPELLIER. — Affréteurs français. 
— D’après les renseignements tout récents qui 
nows sont parvenus, on envisage dès mainte¬ 
nant un important mouvement en avant. Le'- 
titre ne devrait donc être vendu qu’après réa¬ 
lisation d’un substantiel bénéfice. 

P. A PARIS 20. — La Versaillaise de tram¬ 
ways est une puissante entreprise, et le titre : 
doit voir des cours plus élevés que ceux 
enregistrés jusqu’à ce jour. 

NORD-LILLE. — Gaz pour la France et 
l'Etranger, Compteurs et Matériel d’usines à - 
gaz, sont des affaires de tout premier -ordre ; 
■les titres constituent d’excellentes valeurs que 
vous devez conserver en portefeuille ; si pos ' 
sible, renforcez même votre position. 

STRASBOURG L. D. — Votre portefeuille; 
est judicieusement composé ; toutefois, vous 
auriez avantage à liquider Blanchisserie de 
Thaon, on s’attend à une baisse importante ., 

L. H..., à Paris. — Nous nous sommes do¬ 
cumentés très sérieusement sur cette affai¬ 
re et nous ne pouvons que vous .inviter à 
prendre, dès maintenant, posïtiùn en vue- 
d'une plus-value prochaine et importante. 
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Si vous désirez un renseignement exact, c 
plet, impartial, sur une valeur qui vous intére 
détachez le bon ci-dessous : 


BOX POUR UN RENSEIGNEMENT GRlTUIT 
Sur une valeur de votre choix . 


NO.tf .. 

ADRESSE . 


'elourncr ce bon en y joignant un timbre de 
0 fr. 50 pour la réponse à l’adresse suivinte : 
INTERPRESSE, concessionnaire (IM) 

94) rue Saint-Lazare — PARIS (9 ) 
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DESORMAIS, VOUS POURREZ FAIRE 
une Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 


EN EMPLOYANT LE 


LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L’INSTITUT BIOLOGIQUE MÉR1EUX, DE LYON 


THÉRAPEUTIQUE ANTI-INFECTIEUSE 




m 


CVTAlREro^ 


Vi 


« y 


misiwmi 


% 

<■ 


%% 










06& 


% mm 
<a$5T- 

<V 


,cf 


S/ OEOGIQüE ^ 

DÉPÔT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Orfila . PARIS .xx*'Act? 


Employé soit seul, soit en association auec la uaccino- 
thérapie, la sérothérapie ou la chimiothérapie, le LEDC©- 
SEPTYL constitue la base biologique de tout traitement 
efficace des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, actiue la 
phagocytose, exalte les moyens de défense de l’organisme 
contre les infections, constitue la base biologique de tout 
traitement des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL s'emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 

Les injections de Leucoseptyl ne font courir aucun risque d’accident 


Dépôt Exclusif : LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 


Le Gérant : 1. CRINON. 
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L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVA1 T L’OBJECTIF 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE L’A. D. R. M. 



Photo Paulus (cliché Informateur Médical) 


L’Association pour le développement des relations médicales (connue sous le langage abréviatif de l’A. D. R. M.) a tenu, ces jours derniers, à la Faculté de médecine 
de Paris, son assemblée générale annuelle, sous la présidence de M. le sénateur Honnorat, ancien Ministre de l’Instruction publique. Un grand nombre de 
personnalités médicales assistaient à cette réunion dont nous donnons dans ce numéro le compte rendu détaillé. 






































L£ FAIT U U JOUR 


L’A. D. R. M. vient de tenir son Assemblée générale annuelle 
à la Faculté de Médecine de Paris 


Dans la salle du Conseil de lu Faculté de 
Médecine a eu lieu, la semaine .dernière, 
; sous lu présidence du sénateur Honnorat.. 
ancien ministre de l'Instruction publique, 
rassemblée générale annuelle de l'Associa¬ 
tion pour le développement des relations médi 
cales, ou A. D. R. M. Un grand nombre de 
personnalités médicales assistaient à cette 
réunion, en particulier les professeurs J.-I. 
Faure, Couvelaire, Sergent, Tessier, Tanon, 
Gley,' les docteurs -Fiessinger,'-Huber. Lion, 
. de Lorier, médecins et accoucheurs des hô¬ 
pitaux : le professeur Austregesilo, de Rio 
dé-Jan-eiro, etc... Tous avaient tenu à venir 
. applaudir le-professeur Hartmann et ses dé- 
. voués collaborateurs pour l’œuvre si utile 
qu’ils ont sti réaliser en quelques années 
d’un travail aussi effacé que patient. Ça 
-n’était certes .pas une tâche très aisée 
que de mettre sur pied une -organisation 
de cette envergure ! Mais dans le petit 
local -de la Faculté, que connaissent bien 
les confrères étrangers de .passage à Paris, 
on a travaillé avec la ferme volonté 
d’aboutir à quelque chose, et de ce long ef¬ 
fort patiemment soutenu, loin des cérémo¬ 
nies brillantes et des discours pompeux, est 
soFtie l’œuvre considérable dont le profes¬ 
seur Hartmann a montré toute l’importance 
dans 1-e rapport qu’il présenta à cette assem¬ 
blée générale et que nous publions ci-des¬ 
sous. Avant l'éminent président de l’A. D 
R. M., le professeur Balthazard, remplissant 
les fonctions de doyen en l’absence du pvu 


encouragement.' Soyez assuré que' nous fe¬ 
rons tous nos efforts pour être dignes de 
l’appui que vous’nous apportez aujourd’hui. 

. Messieurs. 

Lors de notre dernière assemblée, je. ter¬ 
minais l’.exposé de ce qu’avait fait notre 
Association au 'cours ’de l'année écoulée en 
vous disant que son activité allait se déve¬ 
loppant’ progressivement, et que stÿi avenir 
paraissait assuré. 

Je suis heureux de pouvoir vous dire que 
l’espoir .que*j’avais n’a pas été déçu. -Com¬ 
me vous allez le voir, l’A. D. R. M. ,a même 
pris, au .cours de ces douze derniers mois, 
une -extension plus grande qu’on ne pouvait 
le prévoir et le;s -services qu'elle à rendus 
ont été plus importants que les années pré¬ 
cédentes.- ; 



Photo. informateur Medical 

M. i.e Prof. Hartmann' 

Président df. i.’A. D. R. M. 

fesseur Roger, avait en quelques phrases 
•rappelé les origines de l’A. D. 11. M. et mon¬ 
tré sa prospérité croissante. Signalant le 
nombre sans cesse grandissant des étudiants 
étrangers qui viennent s’immatriculer à la 
Faculté de -Paris, il avait déploré que celle- 
ci ne puisse pas, faute de ressources suffi¬ 
santes, mettre à leur disposition des salle'- 
de travaux pratiques .mieux outillées. « 11 
faudrait, pour cela, avait-il conclu, ou bien 
que l'Etat fasse un effort financier, ou bien 
qu’on augmente les frais d'études qui sont 
à l’heure actuelle moins élevés à la Faculté 
de -Médecine que dans toutes les autres éco¬ 
les. » Et le professeur Balthazard avait, ■ - 
, terminant, salué l’œuvre de l’A. D. R. 
qui, en facilitant les échanges intellectuels 

entre les peuples, •« -contribue à assurer la 
marche continue Vers la paix scientifiqui 

■et raisonnée 

, Après ta lecture, par le professeur agrégé 
• «qu’on augmente les frais d’études qui sent 
en évidence la situation tout à fait prospère 
de l’Association, le sénateur Honnorat 

exalta à son tour avec beaucoup d’éloquen¬ 
ce le rôle si utile de. l’A. D. -R. M.. dans 
le développement des relations intellectuel 

le» entre les élites des différents peuples. 
Faisant allusion à l'attraction que Pari# 
exerce sur les milieux scientifiques du mon¬ 
de entier, l’ancien, ministre de l’instruction' 
publique rappela qu’un tel mouvement 
dû bien davantage à Ta valeur de noti-e ... 
seignément qu’à la richesse de nos installa¬ 
tions. « Ge qu’il y a de meilleur, que cet 

: les-ci, s’écria-t-il, ce. -sont les cerveaux actifs 
qui savent èt répandent- autour d’eux le 
rayonnement de la science française. » 

En fin- de-séance, i’a-ssémblée procéda . 

: renouvellement statutaire du tiers do son 
conseil. Ont été réélus : MM. Achatvl. Bau¬ 
douin, Bernard, Ghèvassu, Hartmann, Ma- 
thé, iMorax, M-olinery. Noir, Proust, Roubi 
novitch, . Sergent et Tcissie'r. 

Le discours du Prof. Hartmann 

-Monsieur lf. Ministre, 

. Nous vous remercions -d’avoir bien voulu 
présider notre . assemblée , Igénérale annuel¬ 
le. Depuis des années vous-, êtes de ceux 
qui ont le plus contribué au rapprochement 
intellectuel de la France et des autres na¬ 
tions. Votre présence, au milieu de-nous est. 
une preuve nouvelle de l’intérêt que vous 
portez à tout ce qui. peut contribuer à la 
diffusion de notre patrimoine intellectuel- et 
au resserrement' des liens oui nous unissent 
à toute une série do neuulps amis. Anima-, 
leur de la Cité universitaire, au développe¬ 
ment de laquelle, notre Association a pris 
une petite part, vous nous faites le très 
grand honneur de nous donner, par votre 
présence, une marque de sympathie et un 


Notre Bureau de la salle Béclard, que di¬ 
rige avec une -compétence incontestée, ave,: 
une activité considérable, avec une amabi¬ 
lité exquise, sa -directrice Mlle Huré, a reçu 
quotidiennement la visite de - nombreux, mé¬ 
decins, -étrangers et même français, qui y 
ont trouvé tous les renseignements qu’ils 
cherchaient en vain dans les bureaux offi¬ 
ciels delà Faculté ou de la Sorbonne. Grâce 
à l’extrême-, obligeance de M. -le Recteur 
Charléty, qui depuis l’an dernier est des nô¬ 
tres et que nous sommes heureux de remer¬ 
cier, et de notre -Doyen, le professeur Roger, 
qui nous a .toujours .prêté son appui, nous 
avons pu arriver à régulariser la situation 
scolaire" d'étrangers venus, à Paris pour 
faire leurs études médicales. 

Au cours de 1927, (il!) médecins . ou étu¬ 

diants s’étaient -adressés à notre Bureau de 
la salle. Béclard, -cette année il en est venu 
1.052. Comme vous le voyez sur. le graphique 
ci-joint, -notre Bureau est d’année en année 
plus fréquenté. 

Ces médecins se répartissent, par nationa¬ 
lité, de- la manière suivante : 

Albanie 2, Allemagne 15, Angleterre 44, 
Arable 1, Argentine 39, Arménie 6, Autriche 
8, -Belgique 38, Bolivie 9, Brésil 39, Bulgarie 
24, Canada 40, Chili 12, Chine 8, Colombie 
39, Costa-Rica 1, Cuba 15, Danemark 12, 
Egypte -9, lEstbonie 5, Espagne 79, Etats- 
Unis 98, France 29, -Grèce 56,. Guatemala 3, 
Haïti 4, Honduras 1, Hollande 14, Hongrie 
18, Indes 4, Islande 1, Italie 55, Japon 0, 
'Liban U. Lithuanie 1. Luxembourg 2, Mexi¬ 
que 11, CHcaragû-a 1, Norvège 5, Palestine 4, 
Panama 1, Paraguay 5, Pérou 4, .Perse’ 7, 
Iles Philippines 9, • Pologne 29, Porto-Rieo 
8, Portugal 16, Russie 24, Roumanie 65. Sal¬ 
vador 5, Suède 1," Suisse 30. Syrie 11, Tch-ë- 
co-Slovaquie 13, Turquie 3, Uruguay, 20. 
Venezuela -13, Yougoslavie 11. 

Au point de vue de la nature: des rensei¬ 
gnements .demandés nous noterons : chirur¬ 
gie ' 169, médecine générale 105, obstétrique 
76, gynécologie 47, médecine infantile 61, 
urologie 44,’ dermatologie 42, ophtalmologie 
37, oto-rhino-laryngologie 42, gastro-entéro 
logi-e 33, maladies nerveuses et mentales 30, 
rRdib'logil 09, maladies de l’appareil respira 
taire 23, cardiologie 23. cancer 15, bactério¬ 
logie 10, médecine coloniale 9, radium 8, 
orthopédie 7, dissectibn 6, physiothérapie 5, 
hygiène 3, ■malari-ologi-e 3, sérologie 3, .phar 
macolbgie 2. physiologie 2,. parasitologie 2, 
diathermie 2. hydrologie 2, chirurgie den¬ 
taire 18, 1 enfin 131 .étudiants ont demandé 
dos renseignements très détaillés sur l’im¬ 
matriculation et l’obtention «des diplômes 
d’.Etat et- d’Université. 

‘Beaucoup de. renseignements nous sont 
aussi demandés par correspondance, en par¬ 
ticulier • (par. .des médecins : de l’Amérique 
latine. Pour ces-derniers, M. le docteur 
Mathé, qui a une connaissance parfaite de’ 
la langue 1 espagnole, a bien voulu se' char 
ger, comme les années précédentes, de cette 
correspondance. En tout, 935 lettres ont • été 
envoyées -en réponse à des' -demandes, par 
écrit. 

Comme, dans les-deux années précédente- 
notre Bureau -de la salle Béclarrt a -épargné 
aux médecins étrangers une série -de forma 
lilés admwiistratives oui-faisaient leur éton 
■nern-çnt, heur.-étaient désagréables ot*ne 
tribuaient’ pas à augmenter le rén-om de 
trè. Ipays. 547 médecins étrangers ont été 
inscrits, par notre intermédiaire, à diver* 
cours s-pêeiaux. Je ne reviendrai pas.sur J 
détail des mesurés- que-nous 'avons, priser 
je .vous les ai exposées dans inon comptf 
rendu -, de l’an dernier et ne veux pas, par. 
,’crairite d'allonger inutilement ce rapport, 
vous les exposer de nouveau. 

Comme les années précédentes, nous avons 
fait Un'certain nombre -d’enVois, à l’étranger 
Cinq gros paquets de livres ont- été remis 
à'la bibliothèque de l’Institut de! .médecine 
légale de la Havane pour sa reconstitution : 
cçtte bibliothèaue avait été détruite par le J 
cyclone de 1927:. Des médailles et des photo 
graphies de Charcot, de Vuluian et de Laën¬ 
nec, ont. été offertes à des Sociétés scientifi-, 
crées- et à des- Associations de médecins ou 
d’étudiants t'en Bolivie, au Paraguay, à 
l’Equateur, au Mexique, à Cuba, à Rosario 
et au,Pérou. Des envois, de thèses ont été 
faits -à des Universités étrangères, qüi -ne' 
reçoivent plus les thèses françaises par. 
•suite de la mesure ' regrettable- qui -a été 
prise par le .ministère, il y a quelques an¬ 
nées, et qui a considérablement réduit le 
nombre des échanges qu’on faisait autre¬ 
fois, mesure , qui a arrêté dans leur dévelop¬ 
pement les collections de la bibliothèque 


de la Faculté, èn même temps qu’elle a di¬ 
minué l’expansion de la science française à 
■’ét ranger. 

Grâce aux Archives, médico-franco-hispn 
o-américanos, .publiées 'sous la direction 
de deux des membres de notre Association, 
le professeur Villaret et le docteur Lar-den- 
nois, et par 1-e- docteur Mathé, notre Asso¬ 
ciation possède, pour les -pays de langue 
espagnole, un -organe, en quelque sorte offi¬ 
ciel, dans lequel sont publiés tous -les ren¬ 
seignements pouvant intéresser le corps mé¬ 
dical -de ces pays. 

Réception de médecins étrangers 
Gomme les années précédentes nous -nous 
sommes occupés, en dehors des médecins 
venus individuellement à notre Bureau, de 
la réception de groupements médicaux se 
rendant -en France. LTntér-S’ta-de -Post-Gra- 
d-uate Assembly -of North America, qui nous 
~vait déjà l’année dernière demandé d’orga- 
iser le programme du séjour de ses mem¬ 
bres à Paris, .nous a redemandé de régler 
■encore cette année leur visite. Nous l’avons 
fait avec plaisir -et -avons été heureux "de re-- 
cevoir les 111 médecins des Etats-Ünis qui. 
constituaient leur groupement. 

Un -de nos membres, le docteur 'Monod, a 
organisé le programme d’une visite du Royal 
In-stitute of public Health, à laquelle nous 
avons - été heureux de nous associer. Après 
leur visite -à -Paris, cètte caravane de méde¬ 
cins anglais, qu« dirigeait sir Henry Lunn, 
lest rendue à Vichy -et à Àix. 

Un autre de nos membres, le docteur Mou-- 
chet, s’est- occupé de -la réception de la Bri 


tish Or thop a edic Association. 

A l'occtfsion de la visite de deux dé ces 
groupements, M m ‘‘ Boas de Jouvenel, secré¬ 
taire générale de la -Bienvenue française, a 
bien voulu organiser des réceptions, nous 
apportant ainsi une aide efficace, pour la¬ 
quelle nous lui adressons nos plus clialen- 
leureux remerciements. . 

Nous avons -aussi eu à nous occuper d’uns 
visite de médecins ottomans. Malheureuse¬ 
ment, pr-esqu’immédiatement après leur arri¬ 
vée à 'Paris,- ces médecins ont -été rappelés 
par télégramme à cause, -de l'épidémie de 
dengue- qui a, -comme vous le savez, sévi 
dans le proche Orient. Ils; comptent revenir 
Man ; prochain 

Exposition française d’Athènes 

Désirant -que l’exposition 'd’Athènes ne fut 
pas seulement un événement d’ordre écono¬ 
mique, mais,, ejicœe une -uwfyriRation du 
rayonnement intellectuel franbms, le Comité 
d’organisation dé l’exposition .pria des sa 
vants et des artistes de s’y rendre. -En ce qui 
concerne la médecine, -M. Jean Faure, .prési¬ 
dent du groupé de l’Industrie -chimique, qui 
comprend les produits pharmaceutiques, a 
eu l’idée d’adjoindre aux autres classes de ce 
groupe une classe médecine (partie scientifi¬ 
que) -et s’est adressé à notre Association, lui 
demandant de vouloir bien so charger rte son 
organisation. Nous avons immédiatement ac¬ 
cepté, une -pareille tâche rentrant dans les 
buts que nous poursuivons. Avec la collabo¬ 
ration de nos collègues, le professeur Achard, 
le docteur -Descomps et -de notre dévoué se¬ 
crétaire général Baudouin, nous - avons pu 
arriver à -réunir .dans deux salles,, une inté¬ 
ressante exposition. 

L’Institut Pasteur, l’Office national d’Hy- 
■giène, le service de la vaccine de l'Académie 
de -Médecine, la Ligue française contre 
le cancer, celle . c-ontre ; l’alcoolisme, 
l’Ecoïe de Médecine .de Nante-s, l’Ecole 
Vétérinaire d’Àlfort, le 1 .' Comité de défen 
.se contre la tuberculose, l’Institut vaccinal 
de Tours, du docteur Ghaumier, ont immé¬ 
diatement répondu à -nos demandes. Un cer¬ 
tain nombre de nos collègues ’ parisiens ou 
provinciaux : MM, Arloing. Armand-Delille, 
Brindeau, -B-arcat, (Bourdiér, Brin, Contre- 
moulin, D-egrais, Do-y-on, Gosset, Lutemba- 
ch-er, Marie, Robineau. Sergent, Siçard, Va¬ 
quez, Vincent nous ont, -de leur côté, apporté 
•leur précieuse collaboration en nous faisant 
d’intéressants envois, que nous avons pu ex¬ 
poser à Athènes. 

Ayant -sollicité- les auteurs d’ouvrages mé¬ 
dicaux, et les principaux éditeurs, .MM. J.-B. 
Baillère,! -Doin, ! Maloin-e, M-a-sspn et Vigot. 
noùs avons exposé, rangés par matières, 390 
volumes, parus dan-s ces dernières années et 
donnànt une 7 idée de là ,production médicale 
en -France.-Ces volumes ont, à notre deman¬ 
de, été donnés, l'exposition ’ t-ej’minéë, à la 
Faculté de Médecine d'Athènes,': ce qui nous 
‘a. valu une lettre de chaleureux remôr-cie- 
ments clu recteur, le professeur Alivisatos,' 
lettre que nous a transmise -niotre Ministre 
en GrèCe,, ,-M. Clément Simon. . I 

De nombreuses récompenses Ont été décer¬ 
nées aux-exposantsMe -cette ' «epttott médica¬ 
le Notre .Association a été déclarée « Hors 
concours ». 

Conférences à l’étranger 

A l’occasion -de T-exposition d’Afhènes, je 
suis allé -avec nos collègues-Achard et Lian, 
faire une -série de conférences! hé", docteur 
Blanc, , directeur de l’institut -Pasteur Hellé¬ 
nique, a bien voulu, de -son côté, faire des 
démonstrations dans les -salles d'e -la,-section- 
médicale à l’occasion des envois’.'d-e l’Institut 
Pasteur de -Paris, et du - Laboratoire d’épidé¬ 
miologie 'du professeur Vincent : -des' films 
médicaux ont de plus été projetés -dans une 
salle voisine -de la -section -médicale, ce qui a 
contribué à attirer 1-e corps médical du pro¬ 
che Orient -dans -cette partie de l’exposition. 

Plusieurs autres dé nos,membres sont al¬ 


lés faire des conférences dans .d’autres pays. 

Le professeur Sergent qui, au printemps, 
était allé -e’n Roumanie, est reparti, en août-, 
pour l’Amérique du Sud où j’ai eu le plaisir 
■de raccompagner, faisant en même temps • 
que lui une série de conférences. En mars, 
notre collègue Léri est allé parler à Barcelo¬ 
ne -de sujets qu’il avait, particulièrement étu¬ 
diés; enfin, notre collègue Lian a, de son cô-J 
té, été -en Yougoslavie, à Belgrade et à Za¬ 
greb, porter la bonne parole. Pîirtout nos 
représentants oni- reçu un accueil des plus 
chaleureux- 

A Athènes, mon collègue Achard et mot 
avons été: nommés Docteur Honoris causa au 
cours -d’une imposante cérémonie qui s’est 
déroulée dans la grande salle de l'Univer¬ 
sité. Immédiatement après èllé, M. le Minis- j 
tre de l’Instruction Publique a bien v-oulffl* 
nous remettre lui-même des distinctions , 
honorifiques. 

A -Buenos-Aires, notre collègue Sergent a’- 
été nommé membre honoraire de l’Académitf 
de Médecine, j’ai été nommé membre dd la . 
Société de Chirurgie. 

A Montevideo, : nous ’. avons été nom¬ 
més tous deux professeurs honoraires de 
la Faculté, 1-e président de la République 
urugayenne, M. Campisteguy, a tenu à me 
recevoir. 

Au' Brésil, à Saint-Paul, j’ai été nommé 
membre de la -Société médico-chirurgicale et 
à la fin d’un banquet, j’ai ressenti une réelle 
émotion en voyant tous les -convives se lever m 
pour crier ; Vive la Franco 1 en même temps 
que l’orchestre faisait retentir 1-a salle' de# 
accents de la Marseillaise. Comme à Monte- , 
video, le président de- l’Etat de Saint-Paul.' 

M. Julio Preste, ia tenu à me recevoir. 

-Si -je v-ous mentionne ces faits, ce n’est pas 
pour en tirer une , vaipe gloriole. Ce qu’on a 
voulu honorer en nous, ce ne sont pas nos 
personnes, c’est le pays que nous représen¬ 
tions. Il m’a paru .nécessaire d’insister sur,-J 
la cordialité extrême avec laquelle les mem . 
tores de not-rd Association ont. -été. accueillis^* 
-et de remercier nos collègues des pays amis ! 
pour toutes les attentions délicates qu’ils ont 
eues pour eqx. Nôtre Association est beau¬ 
coup plus -appréciée que je n’aurais osé le •, 
croire dans l’Amérique latine et en .Grèce.- ,. 
L’Institut de chirurgie -de Buenos-Ayres, que - 
dirige le professeur Arcé n-’a-t-il pas demandé,-fl 
au Conseil de l’A.. D. • R, M. -de lui désigna? v | 
un. chirurgien qu'il inviterait à venir l'an ! 
prochain en Argentine pour y faire quelque#-**! 
conférences, lui offrant, de l’indemniser de 
tous ses frais de voyage et de-séjour. Ce fa!- .1 
sant, les Argentins nous ont-montré l'estimé . 
en laquelle ils : tenaient notre-Association. ,Æ 
Cours anglais 

L'an dernier je vous avais -dit que nous M 
faisions un essai dé cours-en anglais : 18 élè- M 
ves seulement étaient venus ; cette année, d 
on est venu 45, c’est peu encore, mais' si m 
progression continue, nous arriverons à con : 
currencer, dans les milieuxanglo-saxons, 
l’Université de Vienne, qui détenait le mo I 
nopole des médecins américains venant en 
Europe suivre des cours do- perfr-ctionneijB 
ment. 

Avant il- 1 terminer Ce court exposé, j'ai 
vous mentionner les pertes -douloureuses qu» 
nous -avons faites .- au cours de l’année' qui 
vient de. s'écouler. 

Enriquer, qui par ses travaux -sur la secré 1 : j 
tine et sur la gastro-entérologie avait acquis' -q 
une .renommée -raéritéé,-s’était dès son début - M 
intéressé à notre Association qu’il avait coiiffl 
tribué à fonder. C'est avec un sentiment de. 
profonde trîstesse -que j’ai 1 appris la mort-dë:?l 
ce vieux camarade, 

R-éraire, -que je connaissais aussi depuis dô :3 
longues années, depuis le début de l’inter- & 
liât et avec lequel j’avais travaillé dans le”* 
service -de -notre maître commun, le profes',* 
seur Terrier. Travailleur consciencieux, Pé 
raire, comme chirurgien de l’Hôpital RotbaÇ* 
child, fit preuve de réelles qualités chi-rurgid* 
cales. 

!>; Jon-g, agrégé, 1 qui a publié d’importants fl 
travaux soit seul, soit en collaboration avec 
son maître Besançop, a succombé avant 
d'avoir pu. donner tout ce cni’-on- espérait de ^ 
lui ; sa-.mort prématurée est qn-e grande'per- v : 
te pour notre Faculté. 

J’ai enfin à vops mentionner la mort de.,* 
notre collègue Zavadski qui était notre cor 1 * 
respondant en iPqîogne et qui, à ce titre, ot;* 
contribué, pour une.large part, au rappr-o- '* 
chôment du corps'médical français et du |B 
corps médical polonais. Grâce à son activité,, 
presque toup les chirurgiens de -son pays - 1 
sont venus, dans ces dernières années, au - ■ 
.Cungrès français -de Chirurgie. C’est un I 
grand ami de la France et de notre Asso(«M 
ciâtion que bous avons perdu. 

Ges vi-des -ont été comblés, cette année, par -M 
F inscription Me -162 membres nouveaux. ■ Cet, ’ (J 
accroissement : considérable. du nombre Je- 1 
uos membres -est -dû, en grande partie, à ce é 
fait que presque tous les membres du corps I 
enseignant de là République argentine et.dei- * 
l’Uruguay -ont teriu à faire partie de l'A. D. m 
R. M. voulant ainsi témoigner de l’intérêt 1 
qu'ils-prenaient -au -développement dé notre » 
groupement, étont un certain -nombre av-avî 3 
pu apprécier les -services a-u cours des sé- .ti 
jours qu’ils avaient faits à Paris. Vous pou-'- 1 
vez voir sur ce tableau le développement’ ; * 
progressif de notre,Association qui -est passé,- "! 
en quelques années, de 150 à 579 membres. 1 j 

Aussi, en terttïinant.Cë compte- rendu soin’ '- ÿ 
maire;-, je crois due nous n’avons qu'un sou¬ 
hait à formuler,, c’est que l’an prochain * 
notre Association continue à -grandir et à I 
progresser comm^. elle, l’a fait au cours AS 
l’année qui vient q’e s’écouler. 





























[ A MON AVIS j 

Je respecte la Justice, mais je crains 
comme le feu ceux qui parlent en son 
nom. 

Mon opinion n’est pas nouvelle, d’au¬ 
tres l’ont eue. avant moi qui me surpas¬ 
sent de cent coudées par leur valeur. Je 
suis donc en bonne compagnie. 

Les juges sont les bourreaux des lois. 
Ils en maltraitent les textes en cherchant 
à les interpréter. Les attendus de leurs 
jugements prouvent leur désir de sou¬ 
tenir une thèse qui deviendra un cas de 
jurisprudence.' Ces cas sont devenus tel¬ 
lement nombreux qu’on fait dire main¬ 
tenant à une loi tout ce qu’on veut. 

On se livre sttr un texte de loi à des 
pratiques d’exégèse et les interprétations 
deviennent si nombreuses qu’on peut, 
à tout propos, soutenir le pour et le con¬ 
tre. Ce qui faisait dire un jour à un avo¬ 
cat réputé : « On ne sait jamais ce qui 
se passe dans le cerveau d’un juge. » 

Et nous autres, médecins, dont la cri¬ 
tique n’a pas du tout été développée en 
ce sens, nous nous trouvons un peu 
éberlués quand les imisères de la vie 
nous mettent en contact avec les hom¬ 
mes de loi ; et c’est peut-être à cela que 
nous devons d’être fréquemment en état 
d’infériorité dans les démêlés du pré¬ 
toire. 

Là, en effet, le bon sens, l’observation 
saine, la rectitude du jugement n'ont 
guère droit de cité ; ils viennent céder 
la place à la chicane, aux considérants 
et aux réserves. Les discussions sonit plei¬ 
nes de trébuchets et le franc jeu se trou¬ 
ve remplacé par la surprise, le traque¬ 
nard et le camouflage. 

Lorsqu’un médecin est amené à dé¬ 
fendre ses droits, il trouve le plus sou¬ 
vent en face de lui un homme d’affaires 
retors qui a su se substituer à l’un de ses 
clients dont l’ingratitude a fait un adver¬ 
saire. Et que voulez-vous qu’il fasse, ce 
loyal confrère, en face d’un jouteur qui 
a à sa disposition l’arsenal de la procé¬ 
dure pour lui permettre les pires coups 
de jamac. Il est battu d’avance. 

Je suis d’avis qu’on ferait œuvre utile 
en apprenant aux médecins à se défen¬ 
dre. A l’heure actuelle, il est aussi né¬ 
cessaire de savoir défendre ses intérêts 
ou son) prestige à l’aide de la procédure, 
qu’il est indispensable de savoir jouer 
des poings ou d’une" arme à feu pour 
défendre sa vie. 

On donne aux jeunes gens des leçons 
de culture physique pour les mettre en 
état de défendre leur peau. Il faut met¬ 
tre l’adulte et en particulier le médecin 
en état de se défendre contre les termi¬ 
tes que sont les hommes d’affaires et les 
hommes de loi. 

Le jargon juridique et procédurier nous 
laisse bouche bée. 11 ne devrait pas en 
être ainsi. Si, pendant nos études, on 
nous avait fait un petit cours de procé¬ 
dure pratique, il y en a beaucoup d’en¬ 
tre nous qui ne se trouveraient pas dé¬ 
semparés en lisant le langage archaïque 
des consommateurs de papier timbré. 

On nous fait des cours de déontologie 
pour nous apprendre les rapports que 
nous devons avoir entre nous ; il serait 
beaucoup plus indispensable qu’oni nous 
donne un enseignement où les lois se¬ 
raient étudiées dans leurs rapports avec 
l’exercice de la médecine. 

Je prédis un grand succès à celui qui 
fera, à la Faculté de Médecine de Pans 
ou d’ailleurs, un cours libre où il ensei¬ 
gnera aux médecins la façon de se dé¬ 
fendre contre les attaques procédurières 
dont ils ne manqueront pas d’être l’objet 
au cours de leur carrière. 

J. CRÎNON. 


Commission supérieure des maladies 
professionnelles 

Par arrêté du 19 novembre 1928, sont spéciale¬ 
ment adjoints à la commission supérieure des ma¬ 
ladies' professionnelles, au titre de l’industrie mi¬ 
nière : MM. Parent et le dooteur Ducamp, pa¬ 
trons ; MM. Panissal et Mailly, ouvriers. 


| - ON NOUS INFORME QUE | 


La Société dite : RITTER DENTAL MANU- 
FACTURING COMPANY, Inc., .résidant aux 
Etats-Unis d’Amérique, titulaire du brevet 
français..N" 588:291, déposé le 10 septembre 
1924 pour': « Perfectionnements aux appuis, 
têtes », et du brevet français N.° 588.252, dépo- 
jfsé le 10 septembre 1934, pour : « Perfectionne¬ 
ments aux attaches-supports », désiré vendre 
lesdits brevets ou en concéder des licences 
d’exploitation. 

Pour, tous renseignements ’ techniques,, 
s’adresser à M. D. CASALONGA, Ingénieur- 
Conseil, Licencié en Droit, 8, avenue Percier, 
à Paris. 


Une grossière erreur .typographique nous 
a fait situer à l'hôpital .Saint-Denis la .photo . 
graphie du professeur Gougerot, que nous 
avons publiée dans notre, dernier numéro. 

La personnalité du .maître,qui continue 
dignement à .Saint-Louis, la grande lignée de 
nos dermatologiates français, est à l’heure 
actuelle trop en relief pour que .tous nos lec¬ 
teurs iraient pas d’eux-mêmes fait la rectifi¬ 
cation ,qui s'imposait. Quand • l’eau ' courbe, 
ün bâton, la raison, le redresse.,, 


Un groupe d’élèves et dlamis de M. le P r 
Jeanselme estime qu’il conviendrait de mar¬ 
quer son départ, de la Faculté et des hôpitaux 
par un témoignage de leur affection, en fai¬ 
sant frapper sa médaille en bronze par ie 
graveur Dropsy. Le comité d’organisation 
prie d’adresser les -souscriptions aux trésor 
riers, MM. G. iDoin, et C ie , éditeurs, 8, place 
de TOdéon, Paris (6 e ). 

La remise de la médaille à M. le P r Jean- 
selm-e aura lieu le dimanche 9 décembre, à 
dixvheures, au Musée dé l’hôpital Saint-Louis. 

Les souscripteurs d’un minimum de 100 
francs'reçevront une réplique ep bronze. 


A Bordeaux, M. le docteur Péry, accou¬ 
cheur titulaire., a été nommé à l'hospice des 
Maternités, en .remplacement de M. le doc. 
teur Andérodias, nommé professeur de clini¬ 
que obstétricale. 

,M. le dcct-eur Lafond-Oré à été nommé ac¬ 
coucheur titulaire à l’isolement dé Canolle. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
T I. cent. 48 33 - 8Ü, rue d’Amsterdam, PARIS, O 


L’Académi%'de médecifiextieiKÏ.ra sa séance 
annuelle le ïnârdi 11 déc’èiribre, à 15 h. 

Le secrétaire général y prononcera l’éloge 
de Davaine. 


Les .réunions médicales franco-belges orga¬ 
nisées par un groupe de professeurs de la 
Faculté de Médecine de Lille (Etat) auront 
lieu à Lille les 14 et 15 avril 1929. 


La chaire, de thérapeutique le la Faculté 
mixte, de médeçjne et de pharmacie de . Lille 
est déclarée vacante. T-’ ' 

Un délai de vingt jours, à dater de la pu¬ 
blication'du .présent arrêté, est' accordé aux 
candidats .pour faire valoir-leurs titres. 


M. le Ministre' du Travail, de.,l’Hygiène, 
de l'Assistance et de la Prévôyanee' sociales 
a adressé à l'Académie : 

1° Un -rapport de M. le Préfet de l’Isère 
signalant quelques ca’s de- fièvre Ityphoïde 
constatés dans ce département ; 

2“ Une lettre de M. le Préfet du Nord con 
cernant une épidémie de fièvre typhoïde ré¬ 
cemment observée 1 à Roubaix. 

A Grenoble, sont chargés pour l'année 
scolaire 1928-1929, des enseignements, et em¬ 
plois ci-après désignés : MM. Salva, profes¬ 
seur .(.'cours de clinique ophtalmologique) ; 
Sigaud, professeur (cours d’anatomie) ; Bé- 
thoux, suppléant, 1 (cours d’histologie) ; Ro- 
m-eyer, pharmacien de l re classe (travaux 
pratiques.;.de chimie) ; Perrin, licencié ès- 
sciérices, docteur en médecine (travaux pra¬ 
tiques d’histologie et physiologie et d’ana¬ 
tomie pathologique)... 

À Limoges/ M. de Eéobardy, professeur 
suppléant, est nommé professeur de patholo¬ 
gie médicale et médecine expérimentale. 


A Reims, M. le docteur Quinquaufl, prépa¬ 
rateur au Collège de France, est nommé à 
compter du 1 er novèmbre .1928, professeur de' 
physiologie. . 


A Tours, M. le docteur Roy est délégué, à 
dater du 1 er novembre 1928 jusqu’à l’issue du 
concours qui doit avoir lieu le 25 janvier 
1929, dans les fonctions de professeur sup¬ 
pléant des chaires de .pathologie et clinique 
chirurgicales. 

M. Thierry, ancien directeur, est nommé 
directeur honoraire. 


L’Association des médecins du départe¬ 
ment de la Seine possède une inscription de 
rente donnée par M. le D r Moulin et affec¬ 
tée, selon ses intentions, à une bourse d’In 
ternat dans un lycée de Paris .a,u profit du 
fils d’un médecin français sans fortune. 
Cette bourse étant actuellement disponible, 
les candidats peuvent adresser leur deman¬ 
de à M. le D r Rathëry, .secrétaire ■ générai 
108, boulevard .Saint-Germain (6 e ). 


L,orchestre médical, réorganisé sous, ia 
■direction de- M. Manuel, chef d'orchestre,, 
premier prix du Conservatoire, a-repris ses 
répétitions qui ont lieu tous les mardis, à 21 
heures, à la mairie de Sàint-Sulpice. Un cer¬ 
tain nombre de places sont encore disponi¬ 
bles. Les médecins désireux , de faire de la 
musique d’ensemble peuvent envoyer leur 
adhésion au D r Destouches, 5, rue Thénard, 
Paris V e . 


I LE MONDE MÉDICAL i 

Nécrologies 

- Les obsèques du docteur de Lézinier d’An- - 
glade de Coriieu, ont eu lieu, au milieu 
d’une grande affluence de personnalités de 
notre ville. Le deuil était conduit par le 
.chef d’escadron Niox-Ghatieau, de l’artille¬ 
rie coloniale, son cousin. Lé docteur Masini 
a adressé un dernier adieu au bon confrère, 
au savant et à l’écrivain si estimé, victime 
de son dévouement pendant la. guerre alors, 
qu’il était chargé du service radiologique 
dans les hôpitaux de Marseille. 

— On nous annonce la mort à Nice, de M. 
le docteur Georges Huillét chevalier de la 
Légion d’honneur, médecin ^principal de l'as¬ 
sistance, directeur du service de santé de 
la province de Sostrang en Cochinchine. Le 
défunt, après une longue carrière aux colo¬ 
nies -et à la fin de la guerre, à laquelle il 
avait pris part, avait occupé à Marseille le 
poste de médecin du service sanitaire mari¬ 
time, puis était retourné en Cochinchine. 11 
s’y était dépensé sans compter, mais le mal 
contre lequel il avait soutenu une lutte ar¬ 
dente ’ de tous les instants, le frappa à son 
tour. Rentré en France gravement atteint, 
il a payé de sa vie son dévouement profes¬ 
sionnel. Nous adressons à Mime Georges Huil- 
let, sa veuve, et à ses parents, l’expression 
de nos condoléances. 

— On annonce la mort du docteur Edmond 
Terris, chef de clinique à la Faculté de mé¬ 
decine, chevalier de la Légion, d’honneur, 
médaille militaire. Croix de guerre, décédé 
accidentellement le 25 novembre., / 

— Le docteur et Mme Jean Célice ont la dou¬ 
leur de faire part de la mort de leur fils Al¬ 
bert-Claude. 

— Nous, apprenons la mort du docteur Hen¬ 
ri Escallier, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, .Croix de guerre, décédé à Châtel-Cen- 
soir (Yonne), le 25 novembre. Les obsèques s 
ont été célébrées à l’église. de Châtel-Cen- 
soir, le 28 novembre, et l’inhumation a eu 
lieu le même jour au cimetière d'Auxerre. 

— L’abbé Pétion, le/doctéur et Mme P. Le 
Roy font part de la mort dé Mme veuve Pé¬ 
tion, leur mère et belle-mère, décédée le 12 
du courant. Les obsèques ont eu lieu dans 
l’intimité. 

— Nous apprenons ia mort de Mme.Iean Béal, 
épouse du docteur Béal, de la maison de 
santé du Roule. 

— Nous apprenons la mort de Mme veuve 

Lebt.et. Elle était la mèTë et belle-mère du 
docteur Georges Lebret, et Mme, née Roger- 
Iîallu. ' .; 

— On nous fait part.de la mort de «.'le D r A 

Bailliez, . ancien maire d'Hames- (Pas-de-Ca¬ 
lais), chevalier de ia Légion d’honneur, dé¬ 
cédé à Harnes, dans sa 85 e année. Le défunt,, 
était le beau-pèrè de M. le professeur Fam- 
bret, chirurgien de l’hôpital Saint-Sauveur, 
à Lille. ~ • 

— On annonce la mort de A me Lehérissey. 
veuve de M® Lehérissey, notaire à Saint-I-ô) 


L ’Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 



LE BANQUET DES MÉDECINS D TJ IX" ARRONDISSEMENT 
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Le Cours inaugural du Professeur TAN ON 


Le Prof. Tanon , successeur du Prof. Léon Bernurd, 
ù lu chuire d’hygiène de lu Fuculté de Puris, u fuit , 
l’outre jour , su leçon inuugurule. Nous en détu- 
chons le pussuge suivunt , où le nouveuu professeur 
expose les idées directrices gui serviront de buse 
ù l’organisation de son enseignement 


J’en viens 'donc à vous, exprimer, sur ces 
i bases, - comment devra être compris l’ensei; 
gnéijieiit. Je voudrais qu’il fût laimé des 
' étudiants, apprécié des hygiénistes, et utile 
aux populations que l’hygiène. bien com¬ 
prise .peut améliorer physiquement : et mora 
lenient ; (fu’il permît de former, non seule 
ment des hommes, convaincus, conscients rte 
leur rôle-et de leurs responsabilités vis-à vjs 
dé la", société, c'est-à-dire des hygiénistes 
spécialisés, mais aussi des médecins, des vi¬ 
siteuses. d’hygiène, des directeurs d’œuvres 
qui sont plus à même de pénétrer dans tes 
familles et dans les collectivités réduites, et 
qui peuvent en quelque sorte sensibiliser 
les individus, préparer le terrain ,et aplanir 
•les obstacles. .L’hygiène doit en effet com¬ 
pléter l’œuvre médicale, et par une collabo¬ 
ration constante des praticiens, des visi¬ 
teuses d’hygiène, et des spécialistes chargés 
d’étudier les questions, favoriser avec désin¬ 
téressement l’évdlution des- sociétés et’ la 
lutte centre les maladies qui sont une sour¬ 
ce de misère, , de déboires, d’affaibliséement 
moral. L’exemple' nous en a été donné par le 
comité’ He la fondation Rockf.eller qui s’est, 
j avec son dévouement habituel, engagé net¬ 
tement’ dans cette voié. 

Pour- être plus clair, pèrmettez-moi de ré¬ 
sumer, mon plan, sous la forme de trois 
propositions : 

1° Apprendre les principales matières aux 
étudiants , c'est-â-dire leur inculquer les 
^principes sans lesquels les médecins ne peu¬ 
vent remplir leur mission. 

Ceci/ découle de la conception même de 
leur devoir qui est non: '.seulement de soigner 
les malades, mais aussi de* conseiller les 
famille.s et de leur faire accepter les moyens 
par lesquels on peut éviter les maladies, ce 
qui n’est pas toujours facile. .Pour cela, ie 
• cours fait à la Faculté peut suffire. Son pro¬ 
gramme est assez complet pour que i’étu 
diant. .une fois sa scolarité terminée, puisse 
se diriger ' vers l’enseignement plus- complet 
de l’Institut d’Hygiène, si l’hygiène l’inté¬ 
resse. J’y ajouterai cependant des cours sur 
l’hygièhe sanilaire et la -prophylaxie inter¬ 
nationale, ainsi .que plusieurs cours sur 
l'hygiène coloniale.- Ce chapitre mé paraît 
extrêmement, important. Il a été trop délais¬ 
sé jusqu’ici, et on ignore trop, à moins 
qu’on ait suivi les cours- d’un Institut de 
piédecine. coloniale, l’immense œuvre accom¬ 
plie dans nos-colonies par les médecins du 
Servicg. de santé. Or, chacun de nous peut 
être appelé à aller dans les . pays chauds, 
et il serait regrettable qu’il ne connût pas, 
les moyens si simples d’y vivre en bonne 
santé, let lés-œuvres’ -qui y ont. été créées : 
dispensaires, .œuvres antipaludique, antitry 
pànosomiasique, etc... ainsi que les œuvres 
de .protection . de l’enfance établies daiis la 
plupart de nos capitales coloniales et qui 
ont -reçu avec l'aide des Gouverneurs et du 
Ministre, une impulsion' très grande. Je n’en 
veux pour preuve, que la création récente 
qu’a faite le ministre des Colonies, des auxi ¬ 
liaires d’hygièjue, corps .spécialisé, qui est 
en voie de formation- et qui serait -chargé 
d’aider ou dé suppléer les médecins dans 
leur rôle d’hygiéniste auprès' des indigènes. 
Un livre de M. Abbatucci montre qüelle est 
cette organisation. Elle doit être , connue des 
étudiants, et non pas laissée dans l’ombre 
comme elle l ! à été jusqu’ici. 

Quant aux travaux pratiques qui sont ie 
.' complément de renseignement, ils se feront 
au laboratoire lorsqu'il, s’agira de manipu¬ 
lations, comme les analyses d’eau, de ma¬ 
tières fécales, d’aliments, d’air : soit au 
dehors aii cours des visites. Celles-ci seront. 

. peu à peu remplacées .par des séances ciné¬ 
matographiques .qui permettront de montrer ' 
dans un local restreint, d’où tout ie monde 
pourra voir, ce qu’il faut retenir. Je me suis 
déjà entendu à ce point die -vue avec diffé 
rents chefs de service' qui .ont bien voulu 
m’assurer de leur concours." 


2° Fminer des, tnédecins hygiénistes spé¬ 
cialisés : Je viens de vous en indiquer les 
raisons. Ces. médecins seront destinés a 
prendre la direction d’un, bureau d’hygiène, 
à devenir Inspecteurs départementaux, di¬ 
recteurs -d’œuvres sociales ou privées, con¬ 
seillers même de .grandes, entreprises, toutes 
situations qui devraient leur être exclusive¬ 
ment réservées, et qui ne-'lé-sont pas-., assez. 
Il importe en' effet, que ceux qui ont mis¬ 
sion d’appliquer , l’hygiène, ou même d’en 
proposer des lois, soient.-capables de juger 
de leur opportunité ou de leur valeur. Pour 
cela, il faut qu’ils aient suivi un .cours de 
perfectionnement, non pas un cours dit su¬ 
périeur, qui implique une supériorité qui ne 
cadre pas avec notre esprit médical, mais 
un cours dans lequel seront développées les 
matières qui n’auront pu être qu’effleurées 
au cours régulier 

.Ce cours a été institué par mon prédéces¬ 
seur. Il a fonctionné avec l’aide de savants, 
spécialistes en chaque matière. Il sera con¬ 
servé et peut-être ün peu- modifié, suivant 
les indications que donneront les anciens 
élèves ou les Professeurs. Je voudrais sur¬ 
tout m’attacher ià garantir à ceux qui au¬ 
ront obtenu- leur- diplôme, certaines places. 
C’est ce qu’avaient demandé déjà . les Pro 
fesseurs" d’hygiène .réunis l’année .dernière 
à Paris. Il faut, en particulier, que'celles de 
Directeuri- d’un bureau d’hygiène ou d’ins¬ 
pecteurs .départementaux leur soient réser 
vées. Les premières sont, encore peu nom¬ 
breuses ; ..elles devraient -exister dans tous 
les grands centres. II faut démontrer aux 
muniGipah-tês. qu’elles. ont intérêt à - lés 
créer ; y- placer des hygiénistes.. Je con¬ 
sidère qûe le bureau d’hygiène a un rôle' 
bien -plus important .-encore que celui que 
la loi de 1902 lui a donné. Il doit devenir un 
centre d’influence en même temps que d’étu¬ 
des, et pour cela il est . de toute nécessité 
qu’il .possède un Directeur instruit, avisé, sa¬ 
chant jugfer de l'opportunité d’une mesure. ; 
possédant l’autorité que lui confèrent son ins¬ 
truction .fit. son..passé. Il faut encore- qu’on 
lui assure une situation qui lui .permette de 
se consacrer .à sa mission, et qu’on lui dis¬ 
pense sans trop de mesures le matériel dont 
il aura besoin. Plusieurs réformes“■ sont a 
faire dans oe . sens ; elles sont logiques, 
elles se feront peu à peu. L'exemple de ce. 
qu'ont pu faire, pendant la guerre, les labo¬ 
ratoires institués . par le sous-secrétariat du 
Service .de santé et sagement guidés par. 
1,'Institut Pasteur, est assez récent pour nous 
'montïèr que lia' où l’hygiène est encouragée 
et' soutenue, elle peut presque imposer des 
lois sans difficulté. 

3“ Faire l’éducation des populations. G’est 
là un point très délicat, à propos duquel il 
faut à l’hygiéniste beaucoup de conviction 
et' aussi beaucoup de diplomatie. , On ne 
heurte pas de front, des coutumes ancien¬ 
nes, des habitudes et des préjugés, mais’ on 
peut arriver à les transformer avec l’aide 
des œuvres, des ligues, des sociétés et sur¬ 
tout .des visiteuses d’hygiène. Ces dernières 
formées pâr l’Office -public d’hygiène sociale 
■ou par '.'Office national d’hygiène,,sont, d’un 
grand sedeurs. Je voudrais qu’ellès fussent 
plus, encore, sous là., direction du bureau 
d’hygiène / qui- doit représenter en quelque 
sorte le pivot de l’action hygiénique médi¬ 
cale. Evidemment, des modifications ne s’ac¬ 
compliront. pas immédiatement, ■ mais avec 
1-e temps, et de la bonne volonté, les difficul¬ 
tés s’aplaniront. 

Cette édücation sera complétée par des con¬ 
férences'du soir ou des jours de repos,.‘com¬ 
me il en existe -déjà, et comme MM. d'Arson- 
val .et Bordas en organisent cette année /dans . 
différentes" villes. Je voudrais quie .tous ceux 
qui sortent de l’Institut d’hygiène en .fissent 
au moins .une, dans une ville à leur choix, ' 
afin de consacrer leur spécialisation. En plus 
de ces buts éloignés, mais -.réalisables, je 
Compte Instituer — .et la chose est à peu près 



CALNANT DE IA TOUX 
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Df MARTI NET. 16. Rue du Petit-Musc. PARIS 


faite — un cours spécial .pour les,candidats•• 
au poste de médecins sanitaires .maritimes,' 
qui n’auraient pas pu passer par les Instituts 
■de médecine coloniale ou les Instituts d’hy¬ 
giène. 

Enfin, messieurs, puisqùe l'hygiène-est üne 
science d’application, il Importe que .le ser-, 
vice où elle devra, être étudiée soit muni de 
moyens de recherche suffisants pour analyser 
les plus récentes découvertes. Ce service, c’est 
le laboratoire d’hygiène. Il faut qu’il soit dé¬ 
veloppé et qu’on y travaille. Je considère qu’il 
doit .posséder des sections de bactériologie, de 
chimie, dé-, physique ou de/biologie appli¬ 
quées, sans préjudice d’autres sections qui s’y 
i ajouteront peu à peu. Déjà le Ministre des. Co¬ 
lonies et le Directeur général des troupes co¬ 
loniales, M. Lasnet, ont bien voulu lui confier 
l’instruction des auxiliaires d’hygiène'. pour 
les colonies. Cette section coloniale viendra 
s’ajouter à celles qué lès ressources permet¬ 
tront de créer graduellement. 

L’Institut d’hygiène, dont on. a tant parlé, se 
constituera ainsi .peu à peu et se développera. 

Il a attendu assez longtemps son-avènement, 
pour qu’on puisse .penser qu'il sera bientôt 
établi. IL y a en effet pas mal d’années qu’on 
en parle. C’est-en 1885 qu’une mission .d’études 
envoyée dans .différents pays étrangers," avait 
conseillé sa création. Cette mission .s’était 
inspirée surtout de ce qu’avait fait Potten- 
koffer en 1878. A cette époque, A.-J. Martin, 
avait établi le, plan d’un Institut avec des 
sections- '.d’épidémiblogiê, d’hygiène urbaine, 
d’hygiène sociale, .etc et en .1888,, Bertin- 
Saris en avait donné un autre, qui compre¬ 
nait la création de laboratoires. Or, quand 
on revoit jïes propositions on est Surpris de 
constater que ce sont à peu près celles que 
nous avons , en vue . maintenant.. Il faudra 
-donc bien qu’elles- aboutissent. 

■ On,a dit, et on a répété, qu’il fallait avant 
tout de l’argent et des locaux. C’est entendu, 
mais j,e crois qu'avant de demander de l’ar¬ 
gent, il faut essayer/ de former .un Institut, 
même restreint- 'Les crédits qu’on trouve 
plus facilement -maintenant eri s Trance pour 
les œuvres utiles, viendront ensuite. Quand 
un eobps d’hygiénistes spécialisés sera créé 
et reconnu par le public et par l’Etat, quand 
son action s’étendra, -la nécessité d’un orga¬ 
nisme ■ central où toutes les bonnes volontés 
seront assurée^ dé trouver d.es éléments de- 
travail, des ressources, une ■ documentation, 
se fera sentir d’elle-même. .Et cet Institut se 
trouvera, de par son but' spécial, ne rien re¬ 
tirer aux autres œuvres d’hygiène, comme 
les offices d’hygiène auxquels il demandera 
seulement une collaboration amicale. Il cons¬ 
tituera un centre .d'enseignement et dè coor¬ 
dination. 

L’œuvre à accomplir est donc assez vaste. 
Je puis, en ce qui me'Concerne,, assurer que 
j’y emploierai .tout mon temps et toutes mes 
forces et je ne doute/pas que j’aurai l’âide 
éntière de mes collaborateurs, conscients 
comme moi de leur respsnsabilité. Je n'ai 
d'ailleurs qu’à la poursuivre, puisqu'en . tou¬ 
te matière de réalisation, ce qu’il y a de 
plus difficile, c'ës't’ lé commencement.: 


Un poste, de. médecin chef de service sera pro¬ 
chainement vacant au . quartier dialiénés annexé 
à l'hospice de Tours (Indre-et-Loire), par. suite du 
départ de M. le docteur Pignëde. 


Avis de vacance d’une place d’auditeur 
au Conseil supérieur d’hygiène publi¬ 
que de France. 

Une place d’auditeur au conseil supérieur d’hy¬ 
giène de France est déclarée vaoante dans la oaté: 
gorie des fonctionnaires sanitaires, 1 par suite de 
la nomination comme membre de M. le docteur 
Ott. 

Les candidats sont invités à produire leur de¬ 
mande, accompagnée d'un exposé de leurs titres, 
avant le l'r janvier 1929, au ministère du travail, 
de l’hygiène, de l’assistance et de ,1a prévoyance 
sociales (direotion .de l'assistance et-de l’hygiène 
publique, 5’ bureau, 7, rue Cambacérès). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



CAPSULES 


BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiiiiititmi 

a l’éther amyl-valérianiqüe 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse et de l'insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BBUKL, SS, rue de Paris, a Colombes < e 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

■rinpêchant le sommeil, agitation, 
insomnies, etc .. . 

ALLONAL “ROCHE 

analgésique 

sédatif 

k 


Chaqueco-nprlmè 

représente 

OKctjr.tfisopropylpropthylbarlxUMtt 

d'amidopyrine 

Doses: 

la 4 comprimés par jour et plu: 

IM.B.L’AIIonarRoche ne contient 
ni opiurti;rti morphine;nrhyoscine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau a 


hypnopene 

sans actions secondaires 


c.sem. tz7006 échantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C'fv,Place u** vo^.paris^ 



















































STRYCI 1 N 4 L LOQUET 


A L'HOPITAL LAENNEG 


Le Prof. Léon Bernard inaugure 
avec éclat son nouvel enseignement 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10a . _ 

2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
§ 2 à 4 par jour). — Granulé <6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à b ans : 2 cuill. à café :5 a 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes ; 3 cuill. à dessert). 


OPOCALCM ARSENIE 


3 cachets par Jour 


11 lui.Mil I ■ ■ : . : ■ ,1 i ■' 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


STAPHYLOTHANOL, 


V 1 SC 0 -SERUM 

Traitement des état, de dépressions nerveuses, asthénie, 
; ampoules de 5 ce. Gouttes. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10"). 


U SANTHEOSE 


LABORATOIRES DE LA SANTHEOSE 

4, rue du Roi-de-Siclle, PARI8 (IV) 


ANTALlillL “ IhILOZ 


Laboratoire DALLOZ 
é.t3, Éoulevarà de la-Chapelle! PARIS (LOT)' 

ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à '20 grammes par jour dans du bouillon de 


Pas d’intolérance.' 

La véritable Zomothérapie r 

la ZOMIiME. 


s’effectue qu’avec 


LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes , les pharmacies - 


Société de Médecine légale de France 

■ : Séance du lundi 10 décembre 19-28 à , 17 heures, 

1 K Chambre du Tribunal civil de la Seine 
\ (Salle des Pas Perdus — Palais de Justice)' 
Ordre bu jour 

, 1° Elections en vue du 'renouveliement du 
Bureau et des .Commissions pour, l’année 1929. 

■ •2° Election d’un membre correspondant 
national. Candidature de M. Turlais (par- 

: teins ; MM. Balthazard et' Dervieux), et.éiéc’ 
tibn d’un membre ! 'correspondant ' étranger ; 
Candidature de M. Rojas) .Rapport 'de la Com¬ 
mission (MM. Bro.uardèl;'Cronz'On et Duvoir). 
r ■ 3° Communication de M. Cazeneuve. — Il 
’ÿ a lieu d’insérer, dans la loi du 15 février 
"■ 1902 sur la protection' de la santé publique, te 
> présence de droit des .professeurs de médecine 
Hg&ë' dans les Conseils d’Hygiène départe¬ 
mentaux. 

4" Communication de M. Chassevant. 

A propos du secret -médical. 

5” Communication de MM. Laignel-Lavas-, 
Une et Henri Desoille. — Sur un. cas d’héma- 
:2 tomyélie traumatique. 

6“ Communication de M.. Caffort. — Deux 
cas de névrite ascendante consécutifs à des- 
.accidents du travail. 

7° Communication. <^e MM. Joltrain et 
Galy. — Un cas d’os tibial externe -unilatéral 
coïncidant avec un traumatisme. Difficulté du 
' diagnostic. Le secrétaire général • 

Dervjeux. • 



M. le Professeur Léon Bernard, 

Une' foule d’auiliteurs. se .pressait à l’ou¬ 
verture- du cours du professeur Léon Ber¬ 
nard, le .(M novembre, à l’hôpital Laënnec. 
L’affluenog. était telle „q.ue . nombreux sont 
ceux: qui durent se ‘ contenter d’écouter les 
applaudissements derrière lès portés. Mais 
pour les auditeurs de cette leçon inaugurale', 
quel plaisir et) quel intérêt ! - L’éloquence 
mesurée du professeur Léon Bernard, la'fi¬ 
nesse de son esprit se ,plurent: à exposer en. 
un langage châtié et’ clair, doht-toute bana¬ 
lité hst exclue, les efforts des .sociologues, 
dés médecins, des édiles ' qui- patiemment 
après 20 années de lutte, ont abouti à la 
-création de .cette chaire de la tuberculose 
dont le besoin eorpespond à l’intensité- dé 
la lutte . contre le principal des fléaux so¬ 
ciaux. .Avant d’aborder le programme, d’en¬ 
seignement que le professeur Léon Bernard 
compte, .dispenser aux étudiants, aux futurs 
médecins des dispensaires et -des sanato¬ 
riums, t’oi'ft'teflr 'fit l’éloge 0 dû'"Ea'ndo.usy, de 
Léon Bourgeois, et exposa longuement pour 
quoi et dans quelles 1 limites la phtysiologie 
est,, selon .lui, une spécialité. 

Parcourant, dans une fort intéressante étte 
de le morcellement de la, médecine en un' 
grand,, hombré de (compartiments, entre les- 
. quels lé médecin ne doit: point trouver de 
cloisons trop étanches, il définit la spécial! 
sation en: médecine qui réside « dans le par 
tioularisme des-'méthodes, ; méthodes de re 
cherches, • méthode^, d’examen, méthodes d 
traitement ». 

En un raccourci saisissant, il montra 
l’évolution, la conception actuelle de la tu¬ 
berculose et démontra le, mécanisme des 
-moyens d’action que la société met en œuvre 
pour là combattre. -Nous, donnerons mieux 
que par .des-commentaires une idée de l’élé¬ 
vation dé. cètte belle léçôn en citant l’ùn des 
pàssages les .plus éloquents : 

« Il était, désirable que Paris, « ruche im 
mortelle des ' esprits », comme l’appelle 
Leconte de Lisle, riv se laissât plus devan¬ 
cer par d’autres nations. La Faculté de' 
Paris s’est toujours efforcée de', 'suivre tes 
progrès., de.. HL médecine .par., des. spécialisa¬ 
tions successives de chaires. Ce n’est pas 
sans .quelqué confusion que j’évoqjierai les 
grands souvenirs :de Charcot avec la -créa¬ 
tion de la Salpétrière, de Fournier avec ceïlé 
de.-Saint-Louis, de Guyon- avec.; cèlle de 
Necher ; je souhaite que, du -royaume/-des 
ombres, l’esprit 'tutélaire de' ces, illustres 
maîtres protège F entreprise où je vais'm’es¬ 
sayer ; 'installée dans, un hôpital paré du 
nom du plus grand des phtysiologues,, com¬ 
ment-.cette "jîha'jre /pourra-t-elle '-se montrer 
digne, d’un parrainage, aussi éclatant 
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Laboratoire CORTIAL, 1S, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


Congrès international de chirurgie 


Le VII" Congrès de l’Association internationale 
de ohhriirgie, qui réunit 970 membres appartenant 
à 23 nations, aura lieu à Varsovie, du 23 au 27’ 
juillet 1929, sous la présidence du (?' Hartmann, 
de Paris. 

Quatre questions sont à l’ordre dii jour : 

1” .Causes et mécanisme de l’embolie postopé-, 
ratoire. Rapporteurs ; MM. Matas (Nouvelle-Or-, 
léan-s), Chiasseriui (Roua), Govàerts '(BrUxellesL 
Ritter (Zurich), Lesnoswski (Varsovie), Wociie) 
chow.ski (Varsovie), Bérard (Lyon). 

2“ Résultats, de . la résection de l’estomac pour 
ulcère gastrique et duodénal. — Rapporteurs : MM. 
Baldo Rossi, Borghi et Scaloue (Milan), ’ Bartriua' 
(Barcelone), Scbœmacber, Ribas et Puig Sureda 
(Barcelone), Lardennois, (Paris), Ashhurst (Philai 
delphie), Krynski et Zaorski (Varsovie). 

3° Traitement de la maladie de Basedow. -4 
Rapporteurs ; MM. Jirasek (Prague), Crile (Oleve- 
land), Loicq (Bruxelles), Jurasz (Poznan), .Troell 
(Stockholm), l’orgue (Montpellier). 

,4” Chirurgie réparatrice de la hanche. — Rapport 
teurs ; MM. Mathieu (Paris), Putti (Bologne); 
Hybbinette (Stockholm). 

lies langues officielles seront le français, l’an¬ 
glais, l’italien et l’allemand. 

Secrétaire général, M. Léopold Mayer, 72, rue de 
la Loi, Bruxelles. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire Inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l'injection de 

aum 


n’est pas réalisable 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

ffiARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 


FÉLAMINE 


SANDOZ’ 


Association de Tactde cholique pur et de l'hèxaméthylène-tétramine 
Lithiase — angiocholite* — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS J I 8 JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*. PARIS. 

dépôt GENERAL ’. Usine des Pharmaciens de France, i z5. rue de Turenne 


ÉLIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède Classique contre : 

Accidents de la Ménopause 

Varices, (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ÉCHANTILLON : 

Produiis NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 








































































A LA SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 


MM. Léon Tixier et Frank Viala rapportent la mort rapide, au 15 e jour, 
d’un bel enfant, né de mère tuberculeuse et vacciné au B. C. G. 


«L 'Voici tout d'abord le résumé de l’observa¬ 
tion qui nous- a paru présenter un intérêt 
doctrinal particulier : 

La mère de l’enfant, Mme F..., est âgée rte 
33 ans ; ses antécédents héréditaires ne sont 
■ pas entachés de tuberculose, on note dans 
ses antécédents personnels, une scarlatine et 
une rougeole.sans complications, des bronchi- 
mais surtout à 21 ans, une opération 


itio, mais suiiuLH a ans, une upexauuir a 

la cuisse gauche (MM. -Debierre et Proust), 
ouverture d’un abcès avec grattage du fémur. 
..et à 22 ans, néphrectomie du rein droit pour 
tuberculose rénale (docteur Pasteau). 

Le père M. F..., âgé de 37 .ans, est en excel¬ 
lente santé, il a fait toute la guerre sans 
incidents, toutefois, il a perdu un frère et son 
père de tuberculose pulmonaire. 

Il y a trois ans, Mme F... a subi une opé¬ 
ration césarienne, pour rétrécissement du bas¬ 
sin, à terme, extraction d’un enfant de 3.500 



B. C. G„ 


grammes (fille), non vaccinée 
actuellement bien portante. 

Le 27. septembre 1028, deuxième opération 
césarienne, pour rétrécissement, du bassin, à 
terme. -- Extraction d’un garçon de 4.000 
"grammes facilement ranimé à la naissance, 
puis vacciné selon la technique habituelle, 
les 3°, 5 e et 7° jours. — L’enfant est venu au 
monde dans une clinique d’accouchement de 
Neuilly, où il reçoit comme les autres en¬ 
fants du lait de vache coupé d’eau bouillie. 
Brusquement, le bébé a eu des selles profu¬ 
ses continuelles, non putrides et a maigri 
rapidement. 

Le docteur Viala me demande d'examiner 
l’enfant le 11 octobre.. Celui-ci est dans un 
état grave, la chute de poids .a été de 270 gr 
depuis 24 heures, les vomissements sont con¬ 
tinuels, ils sont muqueux et un peu bilieux, 
le toucher rectal est suivi de l’expulsion en 
jet d’iinfe quantité imposante d’eau sale sans 
glaires, dépourvue dé sang et d’odeur, fétide ; 
pharynx normal, aucun signe’ de broncho¬ 
pneumonie, température 38°5, les yeux sont 
excavés. L’état sanitaire de la crèche est ex- 

• 'cellent (une quinzaine de bébés dans une sal 
le commune, sans box-es). Traitement : diète 
hydrique, sérum glueosé sous la peau. — La 

, nuit du 11 au 12 octobre est mauvaise, les 

• symptômes digestifs ne se- calment pas. Le 
12 au matin, la chute du poids s’est accentuée 
verticale : 3.020- grammes, le bébé a donc per¬ 
du 520 grammes en 24 heures ; la mort sur 
vient la nuit suivante. Malgré tous nos ef- 

• forts; la famille nous a refusé l’autopsie. 

Les relations de cause à effet entre la vac¬ 
cination au B. C. G. et lès phénomènes gas- 

• tro-intestinaux, rapidement mortels, nous 
semblent indispensables pour les raisons sui- 

■ vantes : 

a) Le premier enfant, qui n'a pas jâté vac¬ 
ciné au B. C. G.,’ est en excellente santé. 

b) L’enfant, qui fait l’objet de cette malheu- 
i-reuse -observation, a été dès sa. naissance sé¬ 
paré de sa mère et placé -dans la salle com¬ 
mune, réservée aux nourrissons ; l’alimenta¬ 
tion a -été la même pour to-us, ils ont tous 
reçu du B. C. G., mais aucune mère, hormis 
Mme F...,- ; ne présente de signes anciens ou 
récents de tuberculose. — Il n’y a eu aucun- 
cas antérieur ou postérieur de gastro-entérite, 
de broncho-pneumonie, la diphtérie est tota¬ 
lement inconnue dans cet -établissement. 

■Les accidents gastro-intestinaux se sont ma' 
nifes-tés dans toute leur gravité six jours 
•après la dernière prise de -vaccin, mais les 
selles étaient devenues plus fréquentes et la 
courbe -du poids s'était arrêtée de progresser 
■pendant, et anrè's l’administration du vaccin. 

c) Le B. C. G. exerce une influence presque 
toujours défavorable sur le poids et .sur l’état, 
des sellés.. Voici, à cet égard, la conclusion 
de Tun .de nous basée sur un très grân-d nom¬ 
bre de. cas observés dans la clinique d’accou¬ 
chement de Neuilly (Viala) : 

« D’une façon générale; les enfants vacei 
nés au B. C. G. ont, entre lé-8 e et le 15 e jour, 
•-•une chute de poids importante qui oscille en 
tre 60 et 80' grammes, mais -qui peut aller 


jusqu’à -400 -grammes, avec de nombreuses 
selles aqueuses* non. putrides, puis peu à peu 
Tordre sè -rétablit. » 

Plusieurs fois, dans ma -clientèle de ville, 
j’ai été le. témoin de ces diarrhées profuse,s, 
même chez des enfants au sein.et j’ai même 
vu,. à tort, inerimih-er le lait pour -des -chutes 
de poids qui -étaient' imputables au B. C- G. 

Le docteur Brunet, assistant au Laboratoire, 
de la clinique • médicale infantile, me -citait 
le cas suivant : -enfant naissant, à terme. (ïor- 
-ceps pour bassin aplati) et pesant 3.500 gr., 
.p-as de -tuberculose -dans la famille, vaccina- 
-tionau-B. C. -G., les 3 e , 5 e -et 7 e jours ; chaque 
prise de vaccin-, est suivie .de vomissements 
ex de diarrhée profuse, la température s’est 
él-ev-ée à 38”2, la perte -de poids -a été de 1.400 
grammes en 12 jours. -Depuis, l’enfant se re¬ 
met , progressivement, mais il -est difficile à 
élever, il .ne tolère que de petites quantités 
de lait concentré, sucré. 

Quarante jours après la -naissance, le poids 
-était de 3.600 gr. Le D r -Brunet a l’impression 
que -dans, quelques semaines, le b-ébé sera 
complètement -rétabli. 

Cantacuzèue, -dans un -article récent (favor-a- 
blë à la vaccination par le B. C. G. (Annales 
de l’Institut Çasteur, juin 1928), rappelle que 
certains médecins ont noté la «jln-ci-dencé 
chez quelques enfants d’un peu d’entérite au, 
•cours -de la vaccination, particulièrement; 
semble-t-il, après l’absorption de là seconde 
dosé, entérite qui disparaît -d’ailleurs généra 1 - 
lelirient-san-s laisser de -traces. 

Il est tout naturel que l’intestin du nou¬ 
veau-né -soit influencé par le B. -C, G., aussi 
ne doit-oh pas s’étonner que, suivant la sensi 
hili-té du sujet, on puisse observer tous les 
degrés, -appuis l’entérite légère jusqu’aux, for¬ 
mes graves,- -dont certaines peuvent être mor¬ 
telles. 

' d) Le.béb-é F..: !a succbrnb-é aux suites d’une 
gastro-entérite à év-olutlon rapide, -déclenchée, 
par le -B. C. G. Chez les enfants qui naissent 
de femmes atteintes de tuberculose pulmo¬ 
naire -avec expectoration bacillifère, ïe P r Cou- 
velaire (1) -a'montré que les -cas de mert inex 
pliqü-ée étaient très fréquents (38 % dans le 
premier mois -de la naissance), mais le tableau 
clinique est absolument différent -de celui- que 
.nous avons observé : c Les enfants s’étei¬ 
gnent, 'comme s’étein-t une lampe sans huile, 
ils n’ont pas présenté les -troubles digestifs 
susceptibles -d’expliquer -cette -déchéance ra- 


e) Enfin, l’observation que nous av-ons 
Thonne-ur de présenter, ne constitue pas- un 
fait isolé. Dans le service d’obstétrique de, fa 
Charité, il y -a"eu une telle -séide de morts ra¬ 
pides chez les-enfants nés de femmes tubercu¬ 
leuses -et vacqinés -au B. C. G.,., qu’a-ctu-elle- 
m-ent, chef -d-e service et interné se refusent 
à pratiquer cette vaccination-, à moins que 
les parents ne l’exigent d’une façon formelle. 
Je sais que -divers accoucheurs ont fait de 
semblables constatations.- -Pourquoi ne les 
ont-ils pas publiées, -sans doute- pour diverses 
raisons, dont la principale -est la 'difficulté 
de faire la preuve du décès-, aussi bien en mi¬ 
lieu hospitalier où les causes de -contamina¬ 
tion sont si communes, qu’en clientèle de 
v-ille où les enfants témoins font défaut- et où 
il est impossible d’affirmer qu’une erreur ali¬ 
mentaire' n’-a [pas -été commise par l’entou¬ 
rage. - , - 

L’intérêt de notre -observation réside surtout 
dans cette circonstance, que quatorze enfants- 
témoins sont là pour -attester-, due toute cause 
alimentaire ou épidémique peut-être formelle¬ 
ment écartée. 

L'interprétation de ces faits nous -semble 
très -difficile à donner d’une' façon précise 
dans l’état actuel d-e nos -connaissances. Et 11 
' est tout naturel que les spécialistes se- 
soient préoccupés -de la -question, comme en 
témoignent les discussions q.ui ont eu .lieu à la 
; Conférence de l’Union Internationale, contre 
la tuberdulose (septembre 1928). 

Le, P r Calmette admet que « le passage çle 
l’ultra'virus tuberculeux à travers 1-e pla-centa 
-des femmes tuberculeuses', -en -gestation .paraît 
très fréquent, mais ii'préten-d que la présence 
de, Tuîtra-yirus ne sensibilise pas les' nou¬ 
veau-nés vis-à-vis des infections exogènes, 
ni à l’égard dé la pré-munition artificielle 
par le B. C. G. » Le 'P r Arloing é-stirrre, au 
contraire, que /Tultra-virus dont le nourris¬ 
son hé-rédo-tuberculeux est souvent porteur, 
peut entraînèr un-e hé-ré do-sensibilité à l’égard 
dé l’infection tuberculeuse. Cette-hypersensi¬ 
bilité ne s’exercerait-elle pas -aussi à.l’-egard du 
B C. G. ? Les nourrissons nés de mères tuber¬ 
culeuses en évolution, ne réalisent-ils pas ce 
terrain fragile, -hypersensible, -sur lequel (sui¬ 
vant la Conception: de Lignères), le B. C. G., 
bacille insuffisamment atténué, peut se corn 
porter -comme un germe virulent ? » 

C-es deux thèses "diamétralement opposées 
sont défendues par des hommes de très gran¬ 
de valeur scientifique et - les -recherches de 
l'avenir nous diront certainement -coipment ii 
faut interpréter ces cas -de mo-rt rapide chez 
•des enfants ayant eu -un très -beau poids de 
naissance et vaccinés au B. C. G. 

A côté du cas -malheureux de (vaccination 
au B. C. G. que nous venons -d-e rapporter, jl 
'est juste -d-e citer -deux observations où la vac¬ 
cination au B. C. G. a. permis d’élever d-es 
enfants qui -sont actuellement en ' excellente 
santé, alors que les premiers enfants sont 
pie rts ou sont devenus tuberculeux. 

u) -Dans une famille, où le père présente 
-une -expectoration bacillifère, le premier en¬ 


fant non vacciné .au B. C- G.'est mort d’une 
méningite, tuberculeuse à deux ans et demi. 
Le- deuxième -enfant non vacciné est actuelle¬ 
ment soigné -dans les .Vosges pour une tuber 
culose pulmonaire. L'é troisième, vacciné au 
B. -C. G. est bien, portant avec -cuti négative. 

b) Dans uhè famille où J a mère-a -accouché 
ayant une pleurésie séro-fibrineuse, l'enfant 
vacciné du B. C. G., .après avoir maigri en¬ 
tre le huitième et le quinzième jour de 700 
grammes, est -actue^ement bien . portant... 

c) . Beaucoup -dé-vaccinations -ont -été faites 
dans des milieux sains en apparente. D’une 
façon, générale, les enfants ont maigri pen¬ 
dant les trois premières semaines plus que les 
non vaccinés,, mais -ce -sont actuellement de 
très beaux enfants. 

Conclusions. — Il -est incontestable que la 
découverte du B. C. G. a rendu d’immenses 
services -eh permettant -d'élever .des enfants 
” — sans le B. C. G. la mort eut été inêvita 




président de la commission (l’assistance au conseil 
général de la Seine ; Lesesne, conseiller général de 
la Seine, rapporteur de l’assistance médicale gra¬ 
tuite ; Ambroise Rendu, doyen du conseil munici¬ 
pal de Paris, président de la commission de l’as¬ 
sistance publique du conseil municipal de Paris 
de Fontenay, rapporteur de la 5” commission du 
conseil municipal de Paris ; Gran-gier, rapporteur 
de la 5" commission du conseil municipal de Pa¬ 
ris ; Nepoty, conseiller d’Etat, directeur de l’as¬ 
sistance et de l’hygiène publiques au ministère 
du travail ; Labussière, conseiller d’Etat, direc¬ 
teur de l’administration départementale et com¬ 
munale au ministère de l’intérieur ; Cornu, direc¬ 
teur du contrôle, de la comptabilité et des affai¬ 
res algériennes au ministère de l’intérieur ; le 
docteur Mourier, directeur général de l’adminis¬ 
tration générale de l'assistance publique à Paris ; 
Bondel, secrétaire général du conseil supérieur de 
l’a-ssistance publique ; Haguenin, inspecteur des 
finances chargé de la direction du contrôle dés 
administrations financières au ministère de» fi¬ 
nances ; Imbert, chef du, service central de Tins- 
peotion générale de® services administratifs au mi- 
nistère de l’Intérieur ; le docteur Dequidt, inspec- 
général des service® administratifs au minis- 

._ de l’intérieur ; le docteur Bire, inspecteur 

de l’assistance publique du département de la 
Seine ; l’inspecteur de l’assistance publique du dé 
partement de Seine-et-Oise ; Cambier, chef de bu- 
de l'assistance médicale’ à la préfecture dé,la 

_; ; Quellét, chef du -service des hôpitaux et 

hospices, à la direction générale de l’administra- 
générale de l’assistance publique de Pari6. 


hl-e. 


Lô B. C. G. paraît fi’autant plus inoffensif 
que le milieu est sain et-que la mère n’est ' 
pas atteinte de-lésions-tuberculeuses en évo¬ 
lution (I). 

Lorsque la mère est manifestement tubercu¬ 
leuse, souvent les -choses se-passent-saps , in¬ 
cidents sérieux, -mais c’est dans -ces cas, que 
des- accidents -graves, analogues à -ceux que 
nous relatons, peuvent se produire. , - 
Ces faits sont à étudier de très près‘dans 
les maternités et lés -cliniques -d’accôucho- 
ment ; leur étude permettra, sans .doute, d-a.nt; 
l'avenir, -d-e préciser -en pareilles circonstan¬ 
ces, les indications et les -contre-indications 
de 1-a méthode. 


(1). 


Commission d’examen des moyens d’atté¬ 
nuer la charge qui résulte, pour les 
établissements hospitaliers de Paris, du 
traitement des malades de la banlieue 
parisienne, des départements et de 
l’étranger. 


L’ANTISEPTIQUE LE PLUS SÛR DU RHINO-PHAKYNXI 


GALFORM 


LAMBIOTTE FRERES 


L'ALDÉHYDE FORMIQUE 


ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 


PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


Cette Commission sera composée comme il suit : 

MM. le docteur Gustave Dtcon, sénateur du Nord, 
président du conseil supérieur de Tassietance pu¬ 
blique ; Paul Strauss, sénateur de la Seine, an¬ 
cien ministre ; Morizet, sénateur de la Seine : 
Nog-aro, député des Hautes-Pyrénées, ancien mi¬ 
nistre, président de la commission de préparation 



c convient pas n 7!> °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Ratterv, Pans 
Bill ni et Scllivnl), Presse Médicale Gray, Boston and Surg. Jal. ; SI. LaMc, Pressé Médicale 


ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 


i PAIN DE GLUTEN HEUDEBERTi 


Le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 




SIROP.SIRTAL 


Tricrésol Sulfonate de calcium 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SA 


NS SES INCONVÉI 
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^ LARORATI 
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SJEOÆTIJF ni: la TOUX 


I LABORATOIRES CLIN • COHAR & C", 20, rue des Fossés'-Saint-Jacques — PARIS 
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Migraines - Névralgies 
Régies douloureuses 


■ Douleurs nerveuses 



VIIMS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTEET — EPEE1AY 


./Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquàble 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bouteille.... 20 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


d’Epernay. par caisses de 12. 15. 1._ 

bout (2fr en pins par 2 demi-bout" 1 ” 1 .) Par S 
moins de 12 bouteilles (caissesde(i) stipplé- ' 
tuent d’emballage de - 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 
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LES PLUS BELLES PAGES MEDICALES 


llllllllllllllllllllll! 


Sain s promettre d’observer aii cours de no- 
tr<j enquête uti ordre historique absolument 
rigoureux, pour commencer la publication 
des ■« -Plus BeHes Pages, médicales », c’est 
aüx œuvres qui ont paru au début du 19 e 
siècle qu’il fallait, 'tout d’abord nous adres¬ 
ser. Le livre de Corvisart, • intitulé « Essai sur ■ 
lés maladies et les lésions organiques du 
cœur », basé, comme dit l’auteur,, sur « l’ob¬ 
servation .irréfragable », paraît en 1806. Il a 
ojJùté à Corvisart vingt ans de travail, dé¬ 
duis l’époque oii, découvrant par hasard le 
livre méconnu d’Avenbrügger sur la Percus¬ 
sion, il chercha à approfondir, à perfection¬ 
ner la découverte du médecin autrichien 
f 1760). Dans l’œuvre de Corvisart, nombre de 
’fcages nous paraissent très actuelles. De- 
7vions-nous choisir la description pesté'e, cüas- 
' sique de la Péricardite, de rhydropéricarde ; 
:-nous arrêter aux chapitres où .il étudie 


« l’anévrisme actif » (hypertrophie cardia¬ 
que de nos jours), « l’anévrysme passif » 
(dilatation),'à la-base djtqnel il mentionne, • 
puis décrit les lésions .artificielles ? Il nous 
a .semblé, èn accord -âvée ses historiens, .en 
particulier avec M. Lassus (Thèse de Paris, 
1927),' que les pages que. nous devions pu¬ 
blier .étaient celles que Corvisart consacre à 
l'évolution .générale des affections cardia¬ 
ques. Pour,, la première fois, les périodes de 
compensation, d’hypo.systcli.e, d’asystolie — 
aux termes près — sont suivies" par une ob¬ 
servation de génie dans une étade d’ensem¬ 
ble que to'ut médecin doit connaître, car elle 
occupe une "place de-: premier plan dans les 
humanités de la •’ médecine, et peut, à elle 
seule, valoir à Corvisart.le titre de véritable 
fondateur de la méthode .anatomo-clinique et 
de la cardiologie. 


EK P. A. 
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Par tout ce que j’ai dit en parlant des si¬ 
gnes des maladies du cœur, on a pu conce¬ 
voir que le commencement du plus grand 
nombre de cés maladies organiques était 
le temps qui présentait le plus d’incertitude 
dans les signes, -et par conséquent le plus do 
difficulté dans le diagnostic et le plus d’obs- 
.ciirité dans ces premiers temps de leur mar¬ 
che, 

Si la maladie est héréditaire et surtout in- 
■ mée, le sujet, dès son jeune âge, est tourmen¬ 
té par les symptômes les plus ordinaires et 
qui paraissent conséquemment les premiers, 
les palpitations, l’essoufflement, etc... Il est 
.rare de voir ces sujets parvenir à un âge 
avancé ; il en est même qui n’y survivent que 
peu de jours ; mais c’est presque toujours de 
douze à quinze ou seize ans environ que ces 
individus succombent à l’affection qu’ils ont 
apportée en naissant, où qui s’est développée 
dès leur première enfance. . 

Lorsque la maladie n’est pas innée ou hé¬ 
réditaire, son développement, ordinairement 
"favorisé par la constitution naturelle de l’in¬ 
dividu, se fait ou insensiblement ou promp¬ 
tement par l’action-d’ùne caiise -occasionnelle 
quelconque, soit morale comme la frayeur, 

' le chagrin, -la cogère ; soit physique, comme 
un effort, une contusion, une maladie dü 
'poumon. 

Que le développement de la maladie soit in¬ 
sensible où sans caiise apparente, ou connue, 
qu-’elle reconnaisse ,un : e .'cause .occasionnelle 
■notable, les premiers symptômes tiennent 
toüjiprs, soit aux .dérangements de la circu¬ 
lation, soit -à ceux de la respiration. C’est or- 
dfnafreinent pendant une marche précipitée.- 
< un exercice violent, que ce mal semble don¬ 
ner le premier'Indice de son développement 
feo# de sa présence. Ainsi un individu, bien, 
portant' par ailleurs, sera, «ji marchant on 
•en faisant tout autre exercice, arrêté tout à 
coup par un étouffement précipité, accompa¬ 
gné ou suivi .de palpitations plus ou moins 
violentes. Ces accidents disparaîtront bientôt 
pour laisser le, njalade dans un état de santé 
apparente, jusqu’à ce que, dans les mêmes 
circonstances, et souvent par des causes dé¬ 
terminantes semblables, les mêmes symptô¬ 
mes se reproduisent. 

1 • Après deux ou plusieurs attaques de ce 
genre, que le malade regarde le plus ordinai¬ 
rement comme des indispositions passagères, 
souvent i 1 jouit, pendant un temps assez long, 
d’une ■ santé telle qu’il oublierait tout à fait 
les premières incommodités qu’il a ressenties 
-si «lies se renouvelaient tôt ou tard avec 
lés mêmes caractères, pour disparaître une 
seconde, une troisième fois, et se-' reproduire 
S sous les mêmes formes, mais - avec beaucoup 
. plus d’intensité, et par des causes analogues. 

" mais plus légères. 

&-; • A cette époque encore, la maladie; quoique 
plus avancée, semble concentrée dans l’orga¬ 
ne même qui est affecté ; aucune altération 
; des autres solides, aucune dégénérescence des 
d liquides, aucuh autre trouble dans les fonc¬ 
tions ne se sont encore introduits dans l’écono- 
A'ffliie animale. En effet, des étourdissements, 
M des maux de tête, de la difficulté à respirer ne 
' -'peuvent pas faire penser que la maladie soit 
devenue gênéralè, et l’on est d’autant plus 
'«..éloigné de concevoir cette idée que, le plus 
-ordinairement, l’état extérieur du corps, loin 
^'d’annoncer le développement d’une affection 
«jg- mortelle, semble porter empreint le cachet 
irt, d’une santé robuste dans la vigueur des mem- 
Ef bres, l’embonpoint général, la coloration de 
... la face, l’augmentation des forces digestives, 
l/'- etc... surtout dans les maladies actives ; mais 
.'bientôt les accidents regardés par les malades 
0:-iCommc des indispositions passagères, se re¬ 
nouvellent avec plus de fréquence et de for- 
.- ce ; la figure, d’abord vivement injectée, se 
gjp-dôlore encore davantage, devient vultueuse, 

■ plus bouffie ; les extrémités inférieures en¬ 
flent, surtout dans la station, riais elles dé- 

■ senfleni la nuit par la seule'positi’on horizon- 
jBï'tale. Le malade reste alors dans un état qui 
§•£ semble moyen entre la santé et la maladie. 

La durée de cet état incertain est subordon- 
g&r'hée à la vigueur de la constitution de l’indi- 
":>■ vidu, ii la profession qu’il exerce, à ses allée* 
. lions morales, à toutes ses actions 

Mais, après un temps plus ou moins long, 
de nouveaux symptômes viennent . s.e réunir 
-aux premiers qui eux-mêmes sont plus mar¬ 
qués ; tels sont : l’insomnie causée • par des 
'rêves effrayants; le malade se figurant être 
au bord d’un précipice, poursuivi par des 
assassins ; les réveils en sursaut, le cauche¬ 
mar, l’augmentation de la.difficulté de respi¬ 
rer^ des battements de cœur qui sont.-fré¬ 


quents, secs et violents dans l’anévrisme ac- 
■ tif, mous et étendus dans- les dilatations pas¬ 
sives ; irréguliers quand il se forme des ré¬ 
trécissements, des ossifications ; inégaux, in¬ 
termittents, très changeants dans le cas de 
rupture des piliers, de végétations du de con¬ 
crétions flottantes ; faibles, insensibles quand 
la substance musculaire est devenue osseuse, 
ou.à-éprouvé une dégénérescence graisseuse 
bu un ramollissement ; les caractères du 
pouls répondent d’ailleurs assez exactement 
à ceux des battements du ,-cœur. 

Tels sont les, symptômes qui marquent, en 
quelque sorte, un second temps auquel succè¬ 
de un nouvel état de maladie de jour en jour 
plus fâcheux. Ce troisième degré n’est mar¬ 
qué que par l'augmentation de tous les symp¬ 
tômes et .surtout de la diathèsè séreuse qui, 
dans la seconde période, s’était, annoncée par 
l’enflure des .extrémités Inférieures ; à cette 
enflure succède une infiltration bien plus 
considérable qui se propage, non seulement 
aux membres, mais aux téguments de tout le 
corps. L’infiltration augmente à tel point 
qu’il se fait quelquefois subies extrémités in¬ 
férieures des crevasses qui donnent issue à 
une .grande quantité de sérosité. .La diathèse 
séreuse est alors trop établie pour que les ca¬ 
vités séreuses 'ne .s’emplissent pas, d’une 
quantité plus ou moins considérable de liqui¬ 
de. Ainsi, la poitrine, le bas-ventr.e, s’emplis¬ 
sent d’ùne .quantité -variable de .sérosité que, 
par un- traitement méthodique, on évacue 
avec une certaine facilité dans les premiers 
jours de l’épanchement, mais qu’ensuite et 
vers la fin de la maladie surtout, il est très 
difficile,. plutôt Impossible de faire dis¬ 
paraître. «, 

Le temps ’pendant lequel les malades res¬ 
tent dans l'état avancé dont je viens de tra¬ 
cer l’esquisse est plus du moins- long ; niais 
après ■■ plusieurs alternatives .de-mieux et de 
pi?,- les malades, immobiles dans presque 
tous les cas-, le corps Courbé en avant, ou 
dans toute autre attitude forcée, la face bouf¬ 
fie et violette, lés lèvres noirâtres, les traits 
altérés, décomposés, les yeux souvent cachés 
par le boursouflement des-paupières, la res¬ 
piration étant courte, entrecoupée, presque 
impossible, la toux continue avec crache¬ 
ments de sang ou d;e mucosités abondantes, 
les parois'de la poitrine et du .ventre gonflées, 
-distendues par la sérosité qu’elles renfer¬ 
ment, les bras, lés jambes déformés par l’in¬ 
filtration, le'pouls inégal, irrégulier, très in¬ 
termittent, vacillant, insensible, les malades 
tantôt ayant un léger délire, d’autre fois dans 
un état suh-apoplectique, succombent rare¬ 
ment 4 la rupture.de la tumeur' anévrismale, 
ordinairement à une suffocation prompte, ôt 
plus rarement à- une agonie lente, pendant 
laquelle ils semblent s’éteindre par degrés. 

Telle est la marche que .suivent, dans la 
plupart des cas, les affections dont j’ai fait 
l’histoire ; il en .est cependant où ces mala¬ 
dies, .quoique passant, à quelques différences 
près, par les mêmes .degrés, sont marqiïées 
par des paroxysmes semblables entre eux et 
qui se renouvellent avec une périodicité assez 
régulière pour qu’on puisse les- confondre 
avec certaines affections qui ont des accès- 
périodiques, comme, par exemple, l’asthme. 
(Corvisart : Essai sur les maladies du 
cœur. Troisième édition 1818 — pages 
407 à 412),, 


ON MANQUE DE MÉDECINS 


Mais c’est en Turquie 

■ Le nombre des médecins en Turquie est 
insuffisant 'pour, -les besoins de la popula¬ 
tion, surtout .dans les- vi'lâyets orientaux. 

Pour remédier,en partie, à cette pénurie, 
une. loi fut:,f)romulg.uée, contraignant tous 
les* médecins nouvellement diplômés à exer¬ 
cer pendant deux ans dans une localité des 
régions -.de l’Est désignée p.ar tirage au sort; 
les -médecins - qui avaient fait leurs études 
•comme 'boüi’siérs de l’Etat • devaient trois 
ans .de service au lieu ’de deux. ; seuls pou¬ 
vaient . être .envoyés dans des régions moins 
éloignées: ‘et plus salubres, les jeunes .mé¬ 
decins ayant à faire valoir des raisons de 
\ santé .dûment contrôlées. 

Grâce à cette mesure, des pays qui 
n’avaient jamais vu de médecin en furent 
gratifiés, les maladies transmissibles se. ra¬ 
réfièrent, la mortalité dés .mères et des en¬ 
fants ainsi que la mortalité générale s’abais¬ 
sèrent. . 



Il y a des uisages -qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 


Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 

qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prètuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les • scrofuleux. 


Avec la ZOMINE vous refaites du muscle 


Laboratoires LONGUET 

34, RUE SEDAIIVE — PARIS (XI") 
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Grand dîner de rUmfia en l’honneur du Brésil 
et de la Médecine Brésilienne 


Sous la haute présidence de Son Excellence de 
SOUZA-DANTAS, Ambassadeur du Brésil à Paris, 
et la Présidence du Docteur Georges DUMAS Pro¬ 
fesseur de Psychologie expérimentale à la Sor¬ 
bonne, Membre de l’Académie de Médecine de Pa¬ 
ris, Citoyen de Rio-de-Janeiro. 


_ . .._s des différents pays de la l^atinité. 

A l’occasion de la venue en France d’nne mission 
importante de médecins brésiliens pour visiter les 
Universités de France, et de leur séjour a Paris, 
l’U. M. F. I. A. offrira oette année un grand dîner 
en l’honneur .de. la. Médecine Brésilienne et de ses 
représentants à Paris. 

Ce dîner sera présidé par Son Excellence de Sou- 
za-dantas, Ambassadeur du Brésil, grand ami de la 
France et qui's’est toujours intéressé à l’œuvre de 
l’U. M. F. I. A. et qui compte tant de sympathie 
dans le monde parisien et spécialement dans, notre 
milieu médical, et par le Professeur Georges Dumas, 
qui a séjourné.A plusieurs reprises au Brésil, où 
il est universellement connu et où U reçut le beau 
titre de citoyen de Rio de Janeiro par décret. 

A ce dîner seront particulièrement invités par 
l’U. M. F. P. A., tous ceux qui ont accompli des 
missions françaises au Brésil et qui ont ainsi 
contribué A établir des relations étroites entre 
nos deux pays amis. 

TC9 Membres do l’U. II. F. I. A. sont priés d’as¬ 
sister A cette fête franco-brésilienne, ainsi que 
les dames et les jeunes filles de leurs familles. 

Ce banquet aura lieu le Mardi 18 Décembre à 
7 h. 45 précises PALAIS D’ORSAY (Quai d’Orsay). 

Un numéro artistique de danse et un bal avec 
jazz suivront immédiatement le dîner. Le buffet 
sera gracieusement offert par l’U. M. F. I. A. Il 
est, rappelé que les Dames, Jeunes Gens, Jeunes 
Filles qui n’auront pu assister au Dîner seront 
invités A prendre part A la soirée dansante (A 
10 heures 30). 

Lés Membres de l’U. M. F. I. A. des autres pays 
' .latins seront egalement priés de venir à ce dîner. 


Ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la pré¬ 
voyance sociales. 


L’emploi d’inspecteur du service départemental 
d’hygiène, dans le département de la Moselle, 
est susceptible d’être prochainement vacant. 



dans le cas où ils seraient nom- 


DE STOMATOLOGIE (Paris 1929) 
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L’assemblée générale 

des Médecins de l’Avant 


L’Association tes Médecins de l’Avant, for 
te de-ses 1.225 inscrits, tous niëdecins ayant 
servi da-nsi.les .régiments nu .les ambulances, 
divisiorinaires sons le feu de l’ennemi, a 
tenu sous :1a présidence du docteur Caujcle 
mutilé bdé guerre, député et •oo-nseiller géné¬ 
ral dé ïa-Seine, sofi-assemblée générale an¬ 
nuelle; le samedi-24 novembre 1928, au Foyer 


Président • Docteur Caujolë, .0. L. H., 
6 eîta,tio.iis. > / ' 

VicfirPrésidents .• Docteur Pierre Perrin de 
Brin-chambault, 0. I,. 11. 18 citations ; Doc¬ 
teur Patôu, L. H., Croix aë .Guerre. 

Secrétaire général ■: Docteur die Médevielle, 
L. H., 4 citations, 

: Secrétaire général adjoint : Docteur O’F'ol- 
l'owell, O. L. H. 

Trésorier : Docteur Iribarne, L. H. 

Trésorier.adjoint : Docteur FSoateliv L. H., 
'Crpix de Guerre. 

.Elle a eh outre donné à,' son bureau le 
mandat impératif de poursuivre cette année 
la réalisation d’un programme minimum de 
revendications : 

1° Groupement'-des .diverses 'associations 
dé médecins de guerre -en une Fédération 
nationale des Médecins du Front . 

2* Emplois réservés médicaux ; 

3" Application de la Ipi Loucheur aux 
médecins de l’Avant pour construction de. 
maisons-.à loyer moyen (jusgu’à 100.000 fr.) ; 

4° Retraite des médecin-s de l’Avant avec, 
création d’un timbre spécial à leur profit à 
apposer sur lès spécialités ..pharmaceuti¬ 
ques ; 

5” Augmentation du,-pourcentage des Lé¬ 
gion, d’honne-ur, pour rejoindre le taux des 
autres officiers. 

• Ce programme va faire l’objet d’une action 
incessante; de la 1 pari des, médecins de 
l’Avant, ét'tout, sera mis -en-œuvre pour sa 
réalisatidii .prochaine. ; 

(Associatîàn des Médecin § de l’Avant, 

■ 62, rue Erlanger, Paris, XVI 0 ) v 


Congrès international 

de femmes médecins 


L’Association Internationale des Femmes Méde¬ 
cins, qui groupe les représentants de 24 nations,: va 
tenir son prochain Congrès quinquennal, A Paris, 
les. 11, 12 et 13 Avril 1929. 

cette occasion, l’Association Française des Fem- 
i Médecins adresse un pressant appel à toutes 
docteurs pourvues du diplôme d’Etat, 
aux .étudiantes en médecine pouvant 
douze inscriptions, et les sollicite ■ de 
la', lourde tâche qui lui incombe. 

Les Françaises tiendront A honneur que le Con¬ 
grès de Paris laisse une impression favorable dans 
l’esprit -.de leurs collègues étrangères. 

L’Association rappelle que son but est de créer 
un lien de .solidarité entre ses, membres leur per¬ 
mettant de .se connaître, de s’entr’aider .et d’étudier 
en commun les questions d’intérêt général qui sont 
du domaine de leur activité, 

r A l’Association Française des Fem- 
adresser les cotisation® A la. Tréso- 
le Docteur Réquin, 154, avenue Emilè- 
. le chèques postaux 11.7U-06 Paris). Le 
la cotisation esct de 25 frs pour les doc¬ 
teurs en médecine (membres adhérents), et dé 5 frs 
pour les étudiantes en médecine (membres auxi- 


PROSTHÉNASE 
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G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 il 20 goutte» pour le» enfants ; 20 & 40 gouttes 


■■■ Laboratoire GALBRUN,* 


r. di Pelit-I 


e, PARIS. 
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SYPHILIS 


Adopté par lAssistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 


et 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8® 
Télépklaborde 15 "26 


QU1NBY 

X SOLUBLE ** 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
































Â propos du diapostic des coxopathies de l’enfant 


Il est évidemment impossible, ; dit 'M. Calot, 
clé nous entendre sur le diagnostic des ico«&- 
oatmfis. si nous ne commençons pas.par nous 
«ntendre sur oies - différences radiographiques 
d'une hanche normale et d’une., hanche non 1 
normale — et plus particulièrement d’un co- 
iyïe normal et d’un cotyle non normal. — Et 
cependant cette • entente. préalable si née,essai 
re n’existe pas encore comme vous allez voir. 

•8 rappelle que pour le professeur Ombré- 
danne et le professeur Mutrk Jansen de -Leyde 
comme pour, moi, le cotyîe n’est jamais nor- 



Photo Informât 

. ■ M. le Docteur Calot; de Berck. 

mal dans; les, hanches baptisées ostôbcliondri- 
• .tes 

M.?.Ômbrédanne a écrit : « J’ai toujours vu 
le cotyle ovalisé en 1/2 citron (Calot) , et non 
plus en 1/3 -orabgfe. .(comme il est'normale-' 
s oméid-jè : ,, ■: ., . , 

Et Murk Jarisên rihüs’"dit . de son côté • 

« Dans aucun de mes cas personnels, ni dans, 
aucun des cas publiés par d’autres, jamais je 
ii'aii trouvé le cotyle normal. Toujours j’ai 
observé.où bien un-cotyle aplati en 1/2 citron 
. (Calot) ou bien un'ischium varum (-Murk Jan¬ 
sen). 

:• C’est' bien net. Ainsi se, trouve hautement 
, confirmé par ce,s deux .grands maîtres- ce que' 
nous aidons' dit. 

Voici : poùrtant qu’un de nos collègues., M. 
Hocher/- a publié le cotyle que vous, voyez là 
(dont, la radio a été exposée par nous devant 
le -C'ongrès) « cotyle d’ostéochond-rite » nous. 

' dit-il et'-qui -serait un cotyle tout -à fait noir-’ 
mal, à-ce point normal que notre collègue va 
. Jujtqu’à l’appeler virginal. Je cite.-ses propres 
■paroles ; « On pourrait, écrit-il, accorder à ce 
t cotyle i’épithètp de virginal vu-le maintien de 
son intégrité pendant plus de 2 ans ». 


U est évident que si M. Hocher a bien lu sa 
radiographie, nçus avons tort, M. Ombrédan- 
n-e, M. Murk Jansen et moi, -de continuer à 
soutenir que dans les hanches baptis.ëe.s b£- 
lé’ochpndrites, le cotyle n’est'jamais normal. 

: -Et cette pièce radiographique est accablante 
pour nous'frois... si vraiment ,M. Rocher l’ar 
"bien' interprétés, c’est là ' toute la question, 
que nous allons examiner ensemble. 

Pour la résoudre (cette question), nous n’ar 
vous qu’un moyen, -c’est -de. comparer et de 
confronter, pëint’par point avec l’a .plus gran¬ 
de attention, ce cotyle de M. Rocher avec un 
cotyle accepté par tous comme sûrement noj- 
ihal. Le v-oicl ce i cotyle normal' d’enfant » tel 
que -le donnent dans leur grand Atlas-classi¬ 
que ,les deux éminents radiologistes de' l’hô¬ 
pital Saint-Louis, Belot et Jbepennetier. 

Et voilà tout à côté de leur radio leur .décal¬ 
que (publié par Belot et Lepennetier .eux-mê¬ 
mes)' avec toutes les notations- explicatives 
nécessaires. 

Tout contre,jïftaçon-s le c-otÿle de M.-Rocher 
tel que celui-ci Ta publié lui donnant cette 
même orientation,’ ,ei comparons-les. 

Suivez le pourtour du cotyle normal de Be¬ 
lot et Lppennetier, d^abord. la-voûte avec son 
crochet externe retombé. en bas, puis .au-des¬ 
sous du cartilage èn Y, voyez la ■ ligne mar¬ 
qués.par eux « Fond du cotyle ». 

Et maintenant, regardez les parties,.homolo¬ 
gues du cotyle de M. Rocher : 1° Là voûte. 
Voüs* notez,qu’elle .n’a pas .le crochet externe 
recourbé en bas que nous .avons vu -dans la 
radio normale de Belot ; 2° -Portez vos yeüx 
sur., la branche externe-dé notre U radiogra¬ 
phique'. Vérifiée bien que c’est -elle la ligne 
homologue de celle qui porte-dans là figure 
de Belot et Lepennetier la notation « Fond du 
cotyle ». Eh bien, Comparez la direction de 
Ces lignes homologues . dans les deux figure^ : 
Dans, la figure de Belot dette ligne ,e.n bas pe' 
recombe très nettement en dehors , tandis que 
dansTa figure de M. Bocher, cette ligne tout 
au contraire fuit très nettement en dedans. 

Et voilà qui résout la question posée. Le co¬ 
tyle de M. Rocher n’est pas normal, il lui 
manque la première qualité d’un: -cotyle. nor¬ 
mal qui est d’être sphérique. 

De plus, voyez'/,cette inclinaison très nette, 
cette translation en- masse, de l’ischion en de 
dans dans la ligure de M. Rocher. C'est là ce 
que/Murk Jansen a décrit s.ous le nom d'fs- 
etpium varum, malformation! qui est pour lui 
congénitale, ce. qui est admis, en particulier 
par l’Ecole :de. Lyon. -,-E-t no-us devons à cette 
Ecole-de Lyon un moyen très pratique, de me¬ 
surer le degré de celte lésion congénitale, 
c’est de mesurer Vangle que fait en dedans 
de la vefticajle là .branché externe dè TU ra¬ 
diographique. Ainsi dans la'série des cas d’is¬ 
chium varuni relevés par l’Ecole de Lyon, cet 
angle mesurait de 3° à 10”. Or, ici, dans ie 
cas de M. Rocher, Van-giè dépasse -même un 
.peu -cè dernier.-.chiffre, il .atteint 13” dans ie 
cotyle de ( M. Rocher. 

-, Et si l’on voulait- laire-Aasculer cet ischion 
’ën.sens inyefsé, -alors la voûté’ serait (non plus 
horizontale, mais fortement oblique, contrai-' 
rement, à ce qui est dans-là radio ‘de -hanche 
normale de Belot et Lepenri-eüer). 

Mais je ne-/Veux pas insister davantage, et 
je conclus -en/d-isant -.. 

1’ Quelle que--soit,la très haute estirn-e que 
nous ayons pour un homme de la valeur de 
M. Rocher, nous devons- à la vérité; de dire 
que le cotyle qu'il a donné côrfune normal ne 
Test pas' ; 

2° L’opinion : çfe M. Ombrédanhe*. de Murk 
Jansen et là nôtre, à savoir que îé cotyle n’èst 
jamais normal dans les hanches baptisées, 
OstéocFiondri-tes, notre, opinion à t-oûs'trois, au 
lieu d’être ébranlée par ce document que M. 
Rocher- nous savait objecté; se trouve pleine¬ 
ment confirmée-par lui. - 
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Avis de concours pour le recrutement 
de six Médecins-Inspecteurs 


Un concours 
du/Calvados d. 
brèxprochain, p 


tir, titres aura lieu à la préfecture 
ns le courant du mois de décem- 

-.. r aur la nomination de six médecins- 

inspecteurs qui seront chargés des services ci- 
après dans le département ; 

Inspection sanitaire des écoles ; 

Surveillance médicale des enfants assistés et 
protégés : 

Vaccination anti-variolique ; 

- Service des épidémies. 

La date du concours sera fixée ultérieurement 
et notifiée aux intéressés lors de leur convocation 
à l/examen. 

. Lès candidats à ces emplois devront être Fran¬ 
çais, âgés de 30 ans au moins et de 50 ans au 
Plus, avoir satisfait â la loi militaire et être 
pourvus du diplôme de docteur en médecine (di¬ 
plôme de l’Etat). 

Ils devront, en outre, avoir exercé la médecine 
générale pendant oinq ans au moins, mais cette 
condition ne sera pas exigée de ceux qui auraient 
déjà rempli les fonctions de médecin-inspefcteur 
d’hygiène dans un autre département. Les années 
d’internat dans les hôpitaux d’une ville de Facul¬ 
té ou d’Ecole de plein exercice, seront considérées’ 
comme des années d’e xcrciCe de médecine génë- 

les demandes, rédigées sur timbre, devront être 
adressées h la préfecture du Calvados (T” divi¬ 
sion) et. outre les attestations d’exercioe médical 
indiquées ci-dessus, être accompagnées ou suivies 
des pièces ci-après : 

T Bulletin, de naissance. 

^ Certificat d’aptitude physique délivré par un 

3* Copie certifiée conforme du diplôme de doc¬ 
teur en médecine. 

4" Extrait du casier judiciair; 


| A la Fédération des Chefs de cliniques 

La Fédération des chefs.de clinique de 
France, dans sâ, réunion/tenue à Bordeaux 
à l’occasion des . Journées, médicales lé 5 no¬ 
vembre M928, -a émis les vœux suivants : • 

1“ Que i-ë traitement -des chefs .dé -clinique, 
notoirement insuffisant (3.000 fr. par an), 
soit augmenté dans 1-es. mêmes • proportions 
que celui des autres-fonctionnaires de l’Ins¬ 
truction publique, -en particulier des prépa¬ 
rateurs de Faculté, - auxquels -ils.,-ont été. de 
tout tëihps assimilés/;. 

2° Que l’Association ries chefs de clinique 
soit représentée au Comité consultatif de 
l’Instructi-on publique ; 

3°-. Q.ùe'le .règlement et les. conditions du 
concours- d’agrégation des facultés de mé¬ 
decine soient enfin définitivement' 'établis. 

Les chefs de clinique protestent contre l’in¬ 
différence avec laquelle les Pouvoirs publics 
ont. accueilli jusqu’à ce/ jour leurs légitimes 
revendications. 


ayan 


s- de 


5” Certificat établissant la situation du candi¬ 
dat au point de vue militaire. 

6" IJxposé dçs titres, travaux et services, et pro-, 
duotipn 'des principales publications et ouvrages, 
soiehiifiqnes effectués .-par ,l’Intéressé. 

7” Engagement en cas de nomination :' 
a) De rester au seuvicè .dn département pendant 
«ne durée de trois a-tis au minimum, et de .renon¬ 
cer S’ faire-dé la cTTéfltèlc. 

• ■b) De se oonsacrer exclusivement à ses fonc¬ 


tions et de ne prétendre par conséquent à aucu¬ 
ne autre fonction ou mandat public. 

c) De ne pas s'installer dans le département du 
Calvados en cas de cessation de fonctions, pen¬ 
dant une période de trois ans à dater de cette 
cessation. 

d) En- cas de démission , ou de nomination à un 
antre, poste, de continuer à assurer son service 
pendant trois mois au minimum. 

Le -registre portant inscription des candidatu¬ 
res sera clos le 25 décembre 1928, dernier délai. 

Le, traitement de début des' médecins-lnSpec- 
teùrs est fixé à 26.000 francs, . susceptible d’aug¬ 
mentations- successives par échelons de classe qui 
seront déterminées ultérieurement. 

One indemnité annuelle de 10.000 francs leur est 
allouée à forfait pour frais de tournées, et ils 
bénéficieront, en outre, le cas échéant, des indem¬ 
nités de charges de famille, allouées aux autres' 
fonctionnaires du département: - 

Pour toiis renseignements complémentftirea sut 
les conditions du concours, s’adresser à la préfec¬ 
ture du Calvados. (1” division),' '55, rue ' de Cau-. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

w 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons 


LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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| Prescrivez sans hésiter 

ÿpocAicwjq 

1 GUERSAIVT 

1 dans TUBERCULOSES 
1 CONVALESCENCES 

1 TROUBLES de la CROISSANCE 

E Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 

E à association endocrino - minérale 

5 Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 

| Opocalcium Irradié 

Ergostériné, activé par les rayons ultra-violets 
E (vitamine D) assosié au complexe endocrino- 

| minéral de 1’ OPOCALCIUM 

= Ajoute aux principes de reminéralisation inté- 

= grale les propriétés centuplées de l’huile de 

= foie de morue 

= Cachets - Comprimés - Granulé 

I Opocalcium Arsénié 

= Cachets contenant 1 ’ OI* O C AïxCI ITH 

= additionné de méthylarsinate disodique 

| Laboratoires de LOPOCALCIUM 

5 A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) 
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MARDI DERNIER 



M. Gillet, Directeurs 


Photo Fontès 

i a Publicité Galliena 


L’AGENDA M ÉDICA L GALLIENA 

M. A. Gillet, l'actif Directeur de la Publicité Gal- 
liéna nous fait remettre un exemplaire de l’Agenda 
Médical qu’il expédie gratuitement chaque année à 
" ’ " t , '•'•es Principales Villes 

MM. Pierre Gley et N. Kisthinios expli¬ 
quent l’action de l’insuline sur la pres¬ 
sion artérielle. 

Certains auteurs avaient étudié l’action le 
l’insuline sur la pression artérielle et étaient 
arrivés à des conclusions différentes, les uns 
trouvant qu’elle» abaisse cette pression, les 
•autres qu’elle ne la modifie pas. Les expé¬ 
riences de Pierre Gley et N. Kisthinios expli 
qùejrt cëtte contradiction : elles montrent que 
la' chute de la pression n’est due ni à la subs¬ 
tance hypoglycémiante des extraits panc-réa- 
. tiques, ni -à l’hypoglycémie insulinique, mais 
qu’elle est produite par une substance hypo- 
ten-sive distincte. 

Gette substance liypotensive, ipii ne paraît 
■pas être de nature peptonique, existe en plus 
. ou - moins grande quantité dans les diverses 
•insulines. Celles qui sont très-pures n’en con¬ 
tiennent pas. Pour cette raison certaines pré 
parations -d’insuline provoquent la" chute de 
la vpressi-on artérielle chez le chien et neu¬ 
tralisent l’action hypertensive -de l’adrénaline 
' tandis que d’autres ne possèdent pas ces pro 
priétés. 

MM. René Giroux et Kisthinios montrent 
les heureux effets de .l’insuline dans le 
traitement de certaines formes d’angine 
de poitrine, chez les sujets non diabé¬ 
tiques. 

■Les .auteurs, se basant sur les bons effets 
obtenus' par l’emploi des préparations insu- 
1 iniques dans les arté-rites des membres, ont 
étudié méthodiquement l’action de l’insuline 
chez les malades atteints d’angine de poi¬ 
trine. 

-Ils -rapportent, à ce propos, quatre obser 
v-ations -très concluantes, dans lesquelles le 
traitement a lait disparaître des crises. Dans 
certains cas, l’amélioration s’est poursuivie 
■pendant -plus de -trois mois, et, -dans une ob¬ 
servation, en particulier, avantde traitement, 

. le malade était contraint à garder le lit par 
suitp de lit fréquence et de l'intensité du syn¬ 
drome douloureux. Les doses employées ont 
été de 20 unités cliniques pendant une quin¬ 
zaine de jours. L’amélioration -a été très ra¬ 
pide et dès la 4" ou 5 e injection, les douleurs 
avaient disparu. 

Les auteurs insistent sur le fait, que ce 
n'est pas par l’action de l’extrait -pancréati 
que sur la glycémie que l’amélioration s’est 
■produite, mais vraisemblablement par un 
principe hypotenseur contenu dans les ex 
traits pancréatiques utilisés. 

I>es auteurs notent que certains extraits 
pancréatiques ne fournissent que de très mé 
dioores résultats. Cette notion ne saurait sur¬ 
prendre, car l’influence exercée sur le sys¬ 
tème vasculaire par les extraits pancréatiques 
n’a rien à faire avec le principe hypoglycé- 
miant. 

Ils considèrent que c’est dans des différen¬ 
ces pharmacologiques plutôt que cliniques 
qu’il faut chercher la raison des insuccès que 
l’on observe parfois dans le traitement des 
. affections vasculaires en général et, en parti 
coller, de l’angine de poitrine. 

MM. René Giroux et Kisthinios attirent, en 
outre, l’attention sur les modifications quali¬ 
tatives de l’aorte qu’ils ont notées à côté de 
lu disparition des symptômes subjectifs: Ils 
ont observé, en effet, une diminution de l’opa¬ 
cité de l'aorte. 

Ces faits autorisent les auteurs à conclure 
que l’extrait pancréatique, par l’action rapide 
et favorable qu’il exerce sur certaines cri¬ 
ses angineuses, est à recommander dans le 
traitement de l’angine de poitrine chez les 
diabétiques ou non. 
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échelons de classe qui seront déterminés ultérieu- I 
rement. - - - | 

Une indemnité annuelle de 12.000 francs lui est 
allouée à forfait pour frais de tournées et de 
correspondance. 

Le registre portant inscription des candidatu¬ 
res sera clos le 15 décembre 1828 dernier délai. 


Avec le concours de nombreux annonciers qu’il 
a su intéresser à son œuvre, il est arrivé à ce résul¬ 
tat merveilleux d’offrir à MM. les Docteur® un volu¬ 
me qui leur donne tonte satisfaction, par sa dispo¬ 
sition, la présentation artistique de sa Publicité; 
sa couverture élégante et discrète, sans marque 
extérieure, ce qui lui assure sa place sur le Bureau 
du Docteur. 

Nos compliments à la Publicité Galliéna et à ses 
annonciers qui ont su tout en restant dans lé 
domaine de la Publicité créer une œuvre utile et 
qui parait devoir s’imposer au Corps Médical. 

Avis de concours pour la nomination 
d’un inspecteur départemental d'hygiène 

Un concours sur titres accompagné d’épreuves 
pratiques portant sur le programme établi par le 
Conseil supérieur d’Hygiène publique de France, 
aura lieu à Paris, au ministère du Travail et Je 
l’Hygiène, pour la nomination d’un inspecteur 
départemental d’Hygiène dans le Calvados. 

La date de ce concours sera fixée ultérieurement 
et ^notifiée aux- intéressés lors de leur convocation 

Les candidats à ce poste devront être Français, 
âgés de 25 ans au moins et de 50 ans au plus, 
avoir satisfait à la loi militaire, et être pour¬ 
vus du diplôme de docteur en médecine (diplôme 
d’Etat). 

Leur demande, rédigée sur timbre, devra être 
adressée à la préfecture du Calvados (1" division), 
au plus tard le 15 décembre 1928 et accompagnée 
des pièces suivantes : 

1° Bulletin de naissance ; 

2° Certificat d’aptitude physique délivré par 
un médecin assermenté) ; 

3” Extrait du Casier judiciaire ayant moins de 
trois mois de date ; 

4° Copie certifiée conforme du diplôme de doc¬ 
teur en médecine ; 

5’ Certificat établissant la situation du candi¬ 
dat au point de vue militaire, et/ses états de ser- 


7" Un 

b” L’engagement pour le cas où il serait nom¬ 
mé, de renoncer à faire de la clientèle et de se 
consacrer exclusivement à ses fonctions. 

Le traitement de début de l’inspecteur départe¬ 
mental d’hygiène du Calvados est fixé à 30.000 
francs, auquel s’ajouteront, s’il y a lieu, les in- 



Coryza 
Ozènes 
Rhinites 
Rhumei*foins 


Êcr. D- BOUCARD. 30. Rue Singer. PARIS 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPR1NCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAP ON1NÊ 1 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE] 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I" 

R. C. Seine n° 183.281 1 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or) 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAP E BILIAIRE 

GHOLEÎNE CAMUS 


PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF 


E LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES 
= CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTERES 

CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

I LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 
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Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES | 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MO0NEYRAT, 

18. Hue du Chemin-Vert, à VXLDEMEPVE-lg-SARE NRE, prés St-DENIS ISilii). 

R. 210.439 B ■ 



iQranulesdeCatillon 

È A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DS 

• C'est a 
J prouven 


STROPHANTUS 


C'est avec ces granules qu’ont été faites U _ _ _,_ 

prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent • 

ASYSTOLIE- DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS,et * 

*- A J — innocuité» — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 


^Granules deCatillon à 0.00011 

® Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


STROPHANTINE 


• Nombre de 

• grlzd 


de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signataire CATILL0N t 
gtlx de l'dtadiait de <Midstint pour “Strophantus et Strophantine'’, Médaille d'Qr ÿxpot. umr. IB 0 D. • 

eaea a 3 - Boni» Bt-Martln. Péris. — R, C, Seine 48283. 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 




SERUM 
ÂNTI-ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5 centicubes 
ENFANTS] 

k. 2 CS 
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Le Marché à terme sur les Cotons 


Aucun nouveau facteur intéressant n’est 
venu changer la physionomie du marché du¬ 
rant la semaine sous revue et les prix ont 
varié dans un cadre très restreint. Le mon¬ 
dé spéculateur paraît avoir réduit ses opéra 
tiens au minimum et le marché se trouve 
donc entièrement sous l’influence des ventes 
en arbitrage de la pan du Sud et des con¬ 
solidations d’achats par l’industrie, opéra- 
, dons qui, aux prix actuels, s’équilibrent as- 
-z bien. 

On s’attend à ce que le prochain rapport 
du Census indique un égrenage total au 14' 
gsiovérabre d’environ IL millions 1/4 de balles 
. contre 10,161.000 balles égrenées au l e ‘- no¬ 
vembre. Au ca.s où 1p rapport donnerait le 
chiffre attendu, il y aurait lieu ue se de¬ 
mander si vraiment la récolte pourra être 
aussi grande que le dernier rapport officiel 
l’a estimée» 

Garside est d’avis que les prises de la fila¬ 
ture' américaine à ce Jour ont été sous-esti- 
niêès de 300.000 à 400.000 balles, et les prises 
durant les quelques prochaines semaines res¬ 
teront fortes Jusqu'à ce que le déficit causé 
par ce» sous-estimations ait été comblé. Le 
stock actuel de coton aux Etats-Unis en date 
du 31 oejobre, y compris le solde de la ré¬ 
colte qui reste à cueillir, est estimé à 
12.763.000 balles contre 12.559.00b balles l’an 
dernier. Si la consommation américaine et 
les exportations sont égales à celles de la 
. saison dernière, le stock au 31 juillet pro¬ 
chain sera de 2.700.000 balles contre 2.536.000 
balles en juillet dernier. Tandis que 1a. con¬ 
sommation américaine pourrait Cire égale à 
celle de l’an dernier, les exportations se¬ 
ront probablement plus fortes (peut-être 
830.000 à 850.000 balles de plus). Ceci laisse¬ 
rait en fin de saison un. stock de seulement 
1.750.000 à 2 millions de balles, soit donc 
le stock le plus faible qui ait existé depuis 
1925. 

Le mouvement de la récolte donne déjà 
des signes bien, marqués d'un ralentissement 
et les ventés en arbitrage, deviennent de 
moins en moins nombreuses. Le Sud a écou¬ 
lé son coton remarquablement vite cette sai¬ 
son et les chiffres hebdomadaires de l’eri- 
vue sont maintenant en. baisse. 

Nous ne voyons pas ce qui petit justifier 
en ce moment les vues baissières, et nous 
conservons notre opinion haussièré, car la 
position statistique devenant chaque-semaine 
plus forte, on peut s’attendre à une hausse 
des prix au. début de l’année, prochaine. 

Communiqué par l’Omnium des Produits 
d’importation, 24. rue de Clichy, Paris .9% qui 
. se met à la disposition du public médical pour 
ontes lcs opérations à terme sur marchandises, 
el mur fournir toute ex plient on complèmen- 
...-—, r i g f onc ripjinement e{ les avantages, des 
■*-**-- ---rchandises. 


des opérations a ternie sur marche 


Service é santé des Troupes coloniales 


le « Journal'Officiel » du 30 novembre a pu- 

L’instruction pour l’application du décret du 22 
août 1928 instituant un concours pour l’obtention 
d'n titre -d’assistant dès hôpitaux coloniaux (pa¬ 
ît 12520) 

L’instruction pour l’application du * décret du 22 
août 1928 instituant un concours pour le titre de 
médecin -des hôpitaux coloniaux, chirurgien des 
hôpitaux coloniaux, spécialiste des hôpitaux colo¬ 
niaux et de pharmacien chimiste du service de 
santé colonial (page 12523). 

L’instruction concernant l’organisation et le servi¬ 
ce intérieur de l'école d’application du. service 
le santé des troupes coloniales suivie d’un arrê¬ 
té fixant le nombre et la répartition . des profes¬ 
sera et chefs de .'service de cette école (pa- 


ofesseur agrégé de l’école d’app' 
e de santé colonial, (page 12530), 
Circulaire relative à l’ouverture 


Devant, le nombre toujours, croissant de 
nouveaux assurés et de demandes de rensei¬ 
gnements émanant -de nos confrères et rela¬ 
tifs aux nouveaux contrats d’assurances dont 
nous avons parlé dans différents articles, 
nous croyons -utile de rappeler ici en quoi 
consiste -cette nouvelle assurance. 

Tout .médecin,'chirurgien, radiologiste qui 
contracte-.une assurance vie sou.s les formes 
habituelles bénéficie en outre -des avantages 
suivants inhérents à sa profession. 

1) -En cas de décès par accident de quel¬ 
que nature qu’il puisse être, le bénéficiaire de 
l’assurance -touche le double du -capital sous¬ 
crit. Pour la 'profession médicale .sont consi¬ 
dérés en outre comme accidents : les mala¬ 
dies contagieuses contractées au cours de la 
profession, les piqûres anatomiques, les acci¬ 
dents opératoires de toutes sortes, les blessu¬ 
res occasionnées par la personne-soignée ou 
èxaminée. 

,. 2) Dans -ce cas d'invalidité totale et per¬ 
manente, qu’elle soit le résultat d’un accident 
ou d’une maladie plaçant l’assuré dans l’Inca¬ 
pacité absolue d’exercer sa profession.le. 

paiement des primés est suspendu pendant 
toute la durée de l’invalidité et une rente 
annuelle égale..,au dixième du capital souscrit 
est versée à l’assuré. Etant bien entendu que 
le capital souscrit est intégralement versé., à. 
l’assuré à l’expiration du contrat, quelque 
puisse être le montant des rentes versées. 
Etant bien entendu également que si l'inva¬ 
lidité persiste, même après l’expiration du 
contrat, la rente annuelle continue à être ver¬ 
sée jusqu’à son rétablissement ou au décès 
•de l’assuré àdiue-lqü’époque qu’il/puisse sur- 

3) En outre, par extension du .paragra¬ 
phe 2, ifl est versé à l’assuré une indemnité 
journalière égale au trois cent soixante cin¬ 
quième d-e la rente annuelle- prévue au. para¬ 
graphe 2 et -ce, pendant la durée .de l’incapa 
cité totale, lorsqu’un -accident ou -une maladie' 
contractée dans l'exercice -d-e 1-a profession 
•entraînera, sans aucune discontinuité une 
impossibilité -d’exercer la profession de méde¬ 
cin ou de -chirurgien pendant une durée de 
six mois -au moins. 

4) Enfin, par -dérogation aux usages en 
vigueur, la -garantie d’une semblable assuran¬ 
ce.-pour le monde médical -est accordée jus¬ 
qu’à l’âgé'de-70 ans. 

Le succès de cette véritable -assurance pro: 
fessiionnell-e va -grandissant et il n’est pas de 
jour que mous n’ayions à 'enregistrer un nou¬ 
vel assuré, -v 

Nous’ rappelons, d’autre: p-art, -.qu’à la 
demande générale -de nos confrères, nous 
avons organisé un service chargé d’étu-dier 
tous les - contrats d’assurances de quelque 
nature qu’ils-, puissent être, qu’dlè voudront 
bien nous soumettre. -Il ne faut pas- oublier, 
en effet, qua^sôit par oubli, -soit par négli¬ 
gence. beaucoup d’assurés ne sont plus en 
règle avec les nouveaux décrets, les àouvelles 
lois d’assurances, etc,.. et,peuvent,..en cas de 
■sinistre, avoir de gros -ennuis, sans parler les 
pertes financières. Confiez .nous donc vos dos¬ 
siers et tous les renseignements nécessaires 
-vous seront aussitôt donnés. 


Service de Santé 


Les i 




t prononcées : 


Médecin commandant 

M. Sa-nson, de l’armée française du Bhin, est 
affecté à l’hôpital Pasteur à Nice. 

M. Godar, de la 19' région, est affecté aux salle» 
militaires de l’hospi-ce mixte du Mane. 

M. Le Landais, du 121' régiment d’infanterie à 
Roanne, est affecté aux troupes du Maroc (volon- 

Medecins capitaines 

M. Duptiy, du 50' régiment d’infanterie à Berge¬ 
rac, désigné pour le centre d'instruction physique 
de Royan (n’a pas rejoint), est affecté à la- plaee 
de Pau, provisoirement, 

M. Michel, du. 7' régiment dit génie à Avignon, 
est. affecté aux troupes du Maroc (volontaire). 

M. Geay, de la 19' région, est affecté au centre 
d'instruction physique de lîoÿan. 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des- pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 



R. G. Seine N° 25.197 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 


ei -dfe* sJujsiæÀ fOjhûaBi tcfitt, 


DELBIASE 

' STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATlON 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon medicalsur demanda 
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L’IMMUNITE 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 
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| Vaccinothérapie J 



JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 

H. rue de Clichy, PARIS (9 ) 
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o VÎT 

gWI UN 

MONSI EUR qui se rase' lui-même, tous les 


lEjl 

en employant les lames flexibles VIC à trois 
dépense douze francs par an. Brochure gratis. ■ * 


" SERTIC, i2, rue- Armand-Moisant, PARIS (XV e ). 



PURIFIEZ L’AIR QUE VOUS RESPIREZ 

Pour 1 centime de l’heure 

Vous pouvez assainir l’air dans votre 
habitation, en. le' purifiant avec 

L’OZONOR 


Etablissement 0Z0N0R (CA1LLIET, B0URDA1S & C i6 ) 

12, Rue Saint-Gilles, PARIS (3'). Téléphone Turbigo 85-38 




































































12 


^llinillllllllllllll!!lll!lllllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllllllll!!l>lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 




DÉSORMAIS, VOUS POURREZ FAIRE 
une Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 


EN EMPLOYANT LE 


LEUCOSEPTÏL 

| EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE j 

| DE L'INSTITUT BIOLOGIQUE MÉRIEUX, DE LYON 

| thérapeutique ANTI-INFECTIEUSE I 




DÉPÔT exclusif 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Orfila . PARIS . xxïAit 1 


Sj Employé soit seul; soit en association auec la oaccino- 
S thérapie, la sérothérapie ou la chimiothérapie, le LEUCO- 
Sj SEPTYL constitue la base biologique de tout traitement 
Ü efficace des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 

1 Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous-cutanées 

g ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


I Les injections de Leucoseptyl ne font courir aucun risque d'accident g 



Dépôt Exclusif : LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 


73, Rue Orfila PARIS (XX) 



Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, actioe la g 
phagocytose, exalte les moyens de défense de l’organisme S 
contre les infections, constitue la base biologique de tout 3 
traitement des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. S 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 


D r CRI NON, Directeur 


S’adresser pour la Pu.3oli.ci I 

Aux Bureaux de " l’INFORUTEBB MÉDICAL” 

111, bout. Magenta, PARIS 


LE CORPS MEDICAL S’EST ENEIIN INI 


La Confédération générale des Syndicats médicaux français 
vient de naître dans un atmosphère de concorde et de joie 

L’Assemblée générale du nouveau Groupement s’est occupée des grands problèmes 

de médecine sociale 



("Photo P AU LUS - Cliché Injormatem- Médical): 

Les Délégués de la Fédération des Syndicats photographiés, à la Mairie du VI e Arrondissement, pendant leur dernière réunion. 


Nous avons été les premiers dans ce journal 
4 montrer, il y a quelques années ce que pou¬ 
vait avoir de dangereux pour l’avenir de la 
-profession médicale, les. pénibles discussions 
gui ne manquaient jamais d’éclater à chacune 
des assemblées générales de l’Union. Et nul 
Plus que nous n’a déploré la malencontreuse 
scission qui vint diviser et affaiblir le corps 
médical au moment où il allait avoir besoin 
de toute sa cohésion et de toute sa force pour 
faire face au grave, péril qui le menaçait 
Avec anxiété nous avons vu, à mesure que les 
mois passèrent, s’accentuer le désaccord... et 
se préciser la menace. 

C’est alors que rompant délibérément avec 
la stricte neutralité que nous nous étions tout 
d’abord imposée, nous nous sommes tournés 
vers celui des deux camps où l’on nous parais¬ 
sait suivre le plus fidèlement les vieilles tra 
ditions libérales qui font la beauté de notre 
profession. C’est à la. Fédération qu’allèrent 
en toute impartialité' nos préférences. Nous en 
approuvions les idées, nobles, droites et sal 
nés, et nous en estimions les hommes, simples 
et accueillants, épris' de libéralisme autant 
que de loyauté, sincères, enfin, autant que 
désintéressés. 

-Sans vouloir aujourd’hui porter la moindre 
atteinte à l’amour-propre de quelques-uns, ni 


mêler la moindre amertume au plaisir de la 
réconciliation; nous devons cependant recon 
naître que c’est aux idées de la fédération que 
vient enfin de se rallier unanimement le corps 
médical et cela suffit pour qu’on nous laisse 
nous féliciter d’avoir osé les soutenir. 

Ainsi devant l’imminence du danger, les 
médecins de France ont su se .ressaisir. Ils 
■ont pris conscience de leur faiblesse, trisre 
résultat de leur désunion et comprenant net 
tement dans quelle mesure les tendances 
démagogiques actuelles allaient bénéficier de 
cette faiblesse, ils se sont à nouveau .groupés, 
autour du drapeau de l’entente directe, que 
beaucoup d’entre eux avaient .renié, pour for 
mer aujourd’hui le bloc homogène qui saura 
résister à tous les assauts. 

Dans ces conditions il n’est peut-être pas 
tout à fait paradoxal de dire que la, scission 
a pu servir à quelque chose et qu’a certains 
égards, elle a même été un mal pour un bien. 


Les dernières assemblées de l’union 
et de la fédération. 

Avant de réunir l’assemblée générale du 
nouveau groupement né de la fusion, 11 était 


statutaire, sinon nécessaire, de régler le sort 
des deux associations rivales. 

Chacune d’elles réunit donc dans son local 
habituel une assemblée générale qui allait 
être la dernière. 

Nous n’insisterons pas sur ces deux séances 
où furent surtout discutées de part et d’autre 
les conditions matérielles dans lesquelles 
devait se réaliser la fusion. 

A l’Union on ne put pas, pour des raisons 
d’ordre juridique, prononcer la dissolution 
pure et simple et l’on fut obligé de s’en tenir 
au simple changement de dénomination avec 
modification des statuts, l’Union devenant la 
« Confédération ■ » et adoptant les statuts votés 
pour celle-ci : « L’Union a vécu, s’écria le Pré¬ 
sident iDibos en levant cette dernière séance, 
mais l'e_ : syndicalisme - médical demeure- 
entier ! » 

A la Fédération, la dissolution fut votée non 
sans un débat assez prolongé, certains délé¬ 
gués ne voulant pas se résigner à un geste 
qui n’allait être en quelque sorte qu’un sim¬ 
ple retour à l’Union. Avant de se séparer, les 
membres de la fédération tinrent à affirmer 
une fois de plus leur indéfectible attachement 
à tous les principes qui furent à la base de 
leur activité et dont l’ensemble constitue la 
charte de la médecine française, en particu¬ 


lier ceux pour le triomphe desquels ils ont le 
plus ardemment -combattu : possibilité exclu¬ 
sive de l’entente .directe en matière d’assuran¬ 
ce sociale et respect absolu du secret médical, 
dans tous les domaines de la médecine. 

Et ce ne fut. pas sans une certaine émotion 
que le président Vanvertz prononça la disso¬ 
lution de cette fédération -des syndicats médi¬ 
caux de France d-ont l’existence» si brève 
qu'elle ait pu être, ne fut pas tout à fait inu¬ 
tile à la défense du corps médical. 


Un voyase d’études de Médecins Belges à Paris 


Nous apprenons qu’un voyage de Médecins 
Belges, à Paris aura lieu à la fin de ce mois. 
Ce voyage sera un voyage d’études analogue 
aux voyages effectués en France ces derniers 
temps par un grand nornnre de médecins 
étrangers. 

Nous -n’avons qu’à nous réjcuir de ces visi¬ 
tes au-cours desquelles la Science médicale 
française peut démontrer sa -haute valeur. 
Nous reviendrons -ultérieurement sur ce voya¬ 
ge de Médecins Belges à Paris. 




































Le Banquet de la Fédération 
des Syndicats médicaux 


Les délégués des syndicats adhérents à la 
Fédération ne voulurent pas se séparer défi¬ 
nitivement avant d’avoir organisé une mani¬ 
festation de reconnaissante sympathie à 
l’égard des hommes dévoués qui furent leurs 
dirigeants. Ceux-ci furent donc conviés à un 
banquet amical 'qui eut lieu dans les salons 
du restaurant Marguery et où chacun trouva 
. l’agrément d’une petite fête de famille simple, 
cordiale et joyeuse, avec cependant par 
moments comme une nuance d’émotion... 

. Au dessert, le professeur Zip tel. de Dijon, fit, 
avec sa pétulance de Bourguignon, un spiri¬ 
tuel et vivant éloge des dirigeants de la Fédé¬ 
ration qui ont mérité, dit-il, la reconnaissance 
de tous les médecins français. 

Après lui, d’autres orateurs voulurent à tour 
de rôle apporter leur amical hommage aux 



M. le Docteur Zipfel,’ de Dijon 


membres du bureau. M. Coste-Labaume, au 
nom de la fédération des syndicats du Rhône, 
évoqua pieusement la figure de Miehon, dont 
il rappela l’attitude loyale et courageuse au 
cours des événements qui amenèrent la scis¬ 
sion. 

Le Professeur Marquis, au nom des syndi¬ 
cats des spécialistes.’ et de la fédération d’Ille- 
et-Vilaine fit revivre avec son éloquence habi¬ 
tuelle les « heures historiques de la scission *. 

Au nom du syndicat de la banlieue Est, M. 
Fanton d’Andon rendit -un vibrant hommage 
aux hommes qui ont su si brillamment mener 
les destinées dé’ la fédération et qui, s'écria- 
t-il, « -ont bien mérité du-corps médical ». 

M. Hartmann, au nom du syndicat des 
médecins de la Seine, fit l’apologie du systè¬ 
me de représentation régionaliste dont la 
fédération grâce à l’activité de ses dirigeants 
a su faire triompher le principe. 

M. Garnier au nom des médecins de campa¬ 
gne, exalta avec une chaleureuse éloquence 
l’œuvre de la fédération et son rôle utile dans 
l’organisation de la défense professionnelle 

M. D’Ayrenx, représentant le syndicat des 
médecins de Paris, vanta l’esprit de la fédé¬ 
ration qui « doit, s’écfia-t-il, survivre à celle- 
ci. et se manifester en toute occasion dans 
l’avenir ». 

Prenant 1-e dernier la parole, le professeur 
Vanvertz remercia tous ses -collègues de la 
fédération et en particulier ceux qui furent 
ses collaborateurs -immédiats. Avec infiniment 
de délicatesse, il rappela les bonnes amitiés 
qui se sent créées au sein de ce groupement 
et en perpétueront -le souvenir. 

Puis vint l’heure du départ, et chacun s’en 
fut, cachant dans son- égoïsme un regret obs¬ 
cur des bonnes heures vécues aux assemblées 
générales de la fédération, et de ces discus¬ 
sions .-cordiales .et familières que noûs ’ne ver¬ 
rons sans douté plus... 


Les syphilitiques aux eaux minérales 


Les docteurs Blanc (Aix-les-Bains), Fl-uri-n 
(Cauterets), Heitz (Royat), Pi-erret (La Bour- 
boule), Salles (Luchon). ont été chargés par la 
Société d’hydrologie de présenter à la séance 
solennelle annuelle un rapport sur le sujet 
suiv-ant : « Les syphilitiques aux eaux miné¬ 
rales ». Les rapporteurs seraient reconnais¬ 
sants à leurs confrères: spécialistes, médeoins 
de médecine générale et à leurs collègues des 
villes d’eaux, de leur transmettre, avant, le 3o 
décembre 1928, lç.s documents personnels 
qu’ils auraient en leur possession sur ce su¬ 
jet. 

Les documents relatifs aux « syphilitiques 
adultes » et aux complications directes et in¬ 
directes d-e cette maladie, justiciable de la cu¬ 
re thermale, associée -ou non avec' les cures 
médicales faites à domicile, devront être 
adressées au docteur Flurin, 19, rue Mac-Ma¬ 
hon, à Paris. .. 

Les documents relatifs aux syndromes sy¬ 
philitiques et para-syphilitiques des enfanta 
devront être adressés au docteur Piér-ret, 7 
bis, rue Raynouard. Paris. 

Le® rapporteurs expriment à l’avance leur 
reconnaissance et leurs remerciements aux 
confrères qui voudront bien répondre à cette : 
demande. 


UNE MISE AU POINT SUR LE B. C. G. 


Au -cours d’une séance -récente de l’Acadé¬ 
mie de médecine, le professeur Léon Ber¬ 
nard a donné lecture de l’ensemble -des con¬ 
clusions -auxquelles ont abouti les travaux 
de la conférence internationale des experts 
réunis en octobre à l’Institut Pasteur pour 
étudier la valeur de la vaccination par le 
B. C: G. 

. On -se rappelle que ces conclusions, pu¬ 
bliées intégralement par l 'Informateur mé¬ 
dical, semblent -établir la valeur immuni¬ 
sante contre l’innocuité de -cette méthode, 
mais que les trois sous-commissions de cli¬ 
niciens, de bactériologistes et de vétérinai¬ 
res ont 'reconnu, d’un commun accord, la né¬ 
cessité d-e nouvelles .recherches et d’études 
ultérieures approfondies pour qu’elle puisse 
recevoir un jugement définitif. 

Après cette lecture, le professeur Léon 
Bernard a cru devoir ajouter que « ce rap¬ 
port, avec les conclusions qu’il contient, a 
été adopté par le comité d'hygiène de la 
Société des Nations dans sa session du 25 
au 31 octobre 1928. » 

Or, n-ou-s lisons -dans le communiqué offi¬ 
ciel des travaux de ce comité, le paragra¬ 
phe suivant, relatif au rapport de la confé¬ 
rence des -experts : 

« Le président présente au comité un rap¬ 
port sur les conclusions de la conférence 
constituée pour étudier la question de la vac¬ 
cination contre la tuberculose par le B. C. 
G. -et réunie a l’Institut Pasteur de Paris, du 
15 au 18 octobre 1928.- 

» La -conférence a formé trois commissions 
pour étudier séparément les problèmes bac¬ 
tériologique, clinique et vétérinaire. Chacu¬ 
ne de ces commissions a présenté des re¬ 
commandations concernant des plans de re 
cherches futures. 

» Les constatations techniques des trois 
commissions, en tant qu'elles concernent 
l'innocuité et la valeur prophylactique du 
B. C. G., n’ont pas été discutées par le comi¬ 
té d'hygiène, dont l'attention s’est stricte¬ 
ment bornée aux propositions relatives aux 


recherches futures. La discussion a été con¬ 
sacrée principalement aux recommandations 
de la' commission clinique relative aux en¬ 
quêtes à entreprendre dans divers pays dans 
le but d’obtenir plus ample information sur 
l’innocuité et l’efficacité du B. C. G. 

» Le rôle de la section d’hygiène -du secré¬ 
tariat -sera de rassembler et collationner les 
résultats des enquêtes qui. .pourraient être 
entreprises par les divers instituts désignés 
à cet effet, dans le but de les soumettre à 
une deuxième réunion d’experts, qui se réu¬ 
nira à une date que fixera ultérieurement le 
comité d’hygiène. 

» Pour ce qui -est de la -commission clini¬ 
que, sur la proposition du professeur Léon 
Bernard, son président, l’enquête projetée 
par'cette commission -sera confiée à -des ins¬ 
titutions déterminées d’Allemagne, -de Fran¬ 
ce, d’Italie et de Suède. On espère s’assurer 
aussi • le concours des -administrations sani¬ 
taires. des Etats-Unis et de la Grande-Breta¬ 
gne. 

» Résolution : 

» Le comité d’hygiène adopte les recom¬ 
mandations touchant les recherches futures 
contenues dans le rapport de. la conférence 
des experts sur l’étude -de la •.‘vaccination 
anti-tuberculeuse par le B. -C. G. ; il adresse 
ses remerciements au directeur de l’Institut 
Pasteur où slest tenue, la conférence, ainsi 
. qu’aux experts qui y ont pris-pan. » 

Il semble résulter de ce texte que le 
Comité d’hygiène n’a voulu retenir dans le 
rapport des experts, que ce qui à trait à la 
nécessité de poursuivre par de nouvelles 
recherches, l’étude de la vaccination par le 
B. C. G. Sur la valeur de la méthode, et en 
particulier sur son innocuité, le Comité 
semble bien ne s’être pas prononcé. Nous 
nous permettons, sans d’ailleurs aucune 
espèce d’arrière-pensée, cette petite mise 
au point. 
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La Séance annuelle de l’Âcadémie de Médecine 


L’Académie de Médecine a tenu cette semai¬ 
ne sa séance .annuelle. Celle-ci eut un éclat 
particulièrement vif auquel n’a certes pas été 
étranger le magnifique éloge que le profes¬ 
seur Açhard prononça de, Davai-ne... 

L’éloge de Davaine 

L'éminent secrétaire de l’Acad-émie com¬ 
mença par rappeler le rôle de Davaine dans 
la découvre des microbes. « A lui, dit-il, .re¬ 
vient rffômîeu’r d'avoir ' le premier, par ses 
patientes observations, trouvé le microbe 
d’une maladie humaine, et ce n’était -pas par 
simple formule de politesse, mais avec un 
sentiment de vraie justice que Pasteur lui 
écrivait en 1879 : « Je me félicite d’avoir été 
» si souvent le continuateur ,de vos savantes 
» recherches... » 

Puis c’est une esquisse de la vie. scientifi¬ 
que de Davâine et une minutieuse analyse de 
ses nombreux travaux, en particulier de ses 
belles recherches sur la bactéridie charbon¬ 
neuse, recherches « qui ont fait sa gloire et 
inscrit .son nom parmi ceux des fondateurs 
de la microbiologie ». « Ses travaux sur le 
charbon, dit le professeur Acha-rd, non seule¬ 
ment ont, assigné à -cette maladie une cause 
vivante et spécifique, mais en ont fait la base 
la plus '.solide sur -laquelle aient pu s’édifier 
la microbiologie naissante et la pathologie 
■des infections ». 

Et l'orateur termina par un remarquable 
-portrait de la personnalité morale .de Da¬ 
vaine pour en arriver à cette péroraison d’une 
qualité .rare que nous ne résistons pas au plai¬ 
sir de reproduire ici : 

« Le bon.iserviteur.de la science, comme tout 
bon serviteur de l’humanité, ne doit-iï pas 
tenir pour sa plus haute récompense, au cou¬ 
chant de sa vie, de sè dire qu’il peut mourir 
en paix parce q-u’il a goûté la joie suprême 
d’une tâche bien remplie î Et s’il a quelque 
regret de n’avoir point achevé tout son pro¬ 


gramme, l’aveu ne coûte rien à sa modestie 
d'avoir trop présumé de ses forcés. Mais les 
hommages de ses contemporains, ceux même 
de la postérité ne sabraient entrer dans ses 
comptes. En faire -état serait vanité. L’histoi¬ 
re, œuvre des hommes, est faillible et si. les 
découvertes sont avec la temps reconnues et 
prisées à leur valeur, il faut avouer que les 
contemporains et unième la postérité-ne savent 
pas toujours mettre eorrecteim' y les -nbms 
d’auteurs sur les étiquettes. Le^vrai savant 
n’en a cure II lui suffit qu’il ait apporté a 
l’édifice sa bonne pierre et qu’elle ait-servi à 
la' solidité et à la beaut-é -de l’œuvre, sans qu'il 
■ prenne souci d'y inscrire sa signature ni d’en 
réclamer le prix. Et mieux que tout autre, le 
médecin se peut satisfaire de l'anonymat de 
-son offrande, déshabitué qu’il est par sa pra¬ 
tique d’escompter rhonoràire de la reconnais, 
sance. 

» Ce n’en est pas moins le devoir de la pos- 
térité de rétablir de son mieux la vérité his¬ 
torique, car le vrai a toujours sa beauté car 
c’est un acte probe et sain que de faire régner 
la justice jusque dans le passé, car il est mo¬ 
ral de proposer aux générations en quête de 
gloire l’espôir d’une consécration, légitime, 
encore que parfois posthume. Aux grands en- 
f-ants que sont les hommes, la sagesse des na¬ 
tions ne recommande-t-elle pas d’enseigner 
que la vertu est récompensée toujours et, au¬ 
tant que possible, ici-bas. Et puis ne trouvez- 
vous pas qu’à la tribune de notre Académie 
le mérite, scientifique, comme la vertu son.» 
une autre coupole, soit à l’honneur une fois 
l’an ?» , 

Au cours de cette séance annuelle à laquel¬ 
le assistait un nombreux et brillant public, 
M. Jules Renault a présenté un rapport sui¬ 
tes prix décernés en 1928 par l’Académie ei 
dont le président Declère fit ensuite la pro¬ 
clamation 


HOPITAL, BEAUJOI1V 

Démonstrations pratiques d'électrodiagnostic et d’électrothérapie 


Aux dates ci-dessous, à 10 heures, M. W. Vignal, 
Electro-Radiologiste des Hôpitaux, chef-adjoint à 
l’Hôpital Beaujon, fera une conférence sur les 
sujets suivants. La conférence sera suivie d’ap¬ 
plications pratiques. 

13 décembre 1928. — Généralités. Notions sur la 
constitution de la matière et de l'atome. L’Ener¬ 
gie électrique. Les générateurs de l'énergie élec¬ 
trique. Les moyens de mesure. 

20 décembre. — Le -courant galvanique. Caracté¬ 
ristiques physiques. Du choix des générateurs. 
Appareils graduateurs. Appareils distributeurs. 

27 décembre. — Effets physiologiques du cou¬ 
rant galvanique. Etat constant. Effets interpo¬ 
laires. L’éleotrolyse médicamenteuse ou ionisation 
électrique. Cataphorèse. Anaphorèse. 

10 janvier 1929. — Etat constant (suite). Effets 
polaires : a) avec des .électrodes métalliques 
nues ; b) aveo des électrodes électrolytiques. 
Action physiologique du courant continu à l’é¬ 
tat constant sur le système nerveux. 

17 janvier. — Action physiologique des états 
variables d’ouverture et de fermeture du cou¬ 
rant galvanique : a) sur les nerfs et les mus¬ 
cles ; h) sur le système nerveux central. 

24 janvier. — Le courant faradique. Mode de 
production. Caractéristiques physiques. (Effets 
physiologiques. Le courant galvano-faradique. Mo¬ 
de de production. Effets physiologiques. L’Electro¬ 
tonus. Principales applications thérapeutiques. 


31 janvier. — Les condensateurs. Etude de la 
condensation. Décharge des condensateurs. 

7 février. — L’électrodiagnostic classique. 

14 février. — L’électrodiagnostic avec les cou¬ 
rants de très courte durée (Chronaxie). 

21 février. — Les courants de haute fréquen¬ 
ce. Modalité de production. Caractéristiques phy- 



28 février. — Appareils à lampe triode. Mode 
d’emploi "des courants de haute fréquence. Cou¬ 
rants de quantité. Courants de tension : la ré¬ 
sonance électrique. 

7 mars. — Effets -physiologiques des courants 
de haute fréquence. Applications de quantité : 
diatherm-ie, diathermo-coagulatiou. 

14 mars. — Effets physiologiques des courants 
de haute fréquence. X. Applications de quanti¬ 
té : la condensation, lit condensateur : l’auto- 
oonduction, la cage. II. Applications de tension, 
effluves, étincelles, étineelage. 

21 mars. — Principales applications thérapeu¬ 
tiques des courants de hante fréquence. 

28 mars. — Accidents dus aux courants électri¬ 
ques thérapeutiques, domestiques et industriels. 
Prophylaxie et traitement. 

L’asBistanoe à ces conférences ' et démonstra¬ 
tions, réservées aux étudiants en médecine et 
aux médecins praticiens, ne comporte aucun droit 
d’inscription. 


Le Banquet de TA. 0. R. M. 
en l’honneur 
des Médecins brésiliens 


Dans les vastes sal-ons de l’Hôtel Conti¬ 
nental, les membres de l’A. D. R. M. reçurent 
la semaine dernière les m-édeicins -Brésiliens 
d-e passage à Paris en un banquet amical 
auquel assistait tout le corps diplomatique 
des Etats de l’Amérique du Sud ainsi que la 
plupart des professeurs de notre Faculté. 



M. le Professeur Georges Dumas 


Les convives, au nombre de -deux cents envi¬ 
ron, avaient -été fort judicieusement groupés 
par petites tables dont chacune était présidée 
par un de nos maîtres. A la table d’honneur 
avaient pris place autour de M. de Souza 
Dantas, ambassadeur du Brésil à Paris, MM. 
les professeurs Georges Dumas et Hartmann, 
le professeur Roger, doyen de la Taculté, M 
Cavaillé, directeur de l’enseignement supé- 
fi-eur et de nombreuses dames, panmi lesquel¬ 
les on -remarquait Mme de •Jouvenel dont le 
dévouement -et la générosité à Fégard d-e l’A. 
D. R. M. ont été si souvent mis à l’épreuve. ? 

La plus grande -cordialité ne cessa de se 
manifester tout lé long du repas. Et cepen- ' 
dant -une nuance de gravité se lisait sur la 
plupart des visages, les journaux ayant le 
matin même relaté le terrible accident 
d’hydravi-on qui venait d’endeuillër la nation 
Brésilienne. C’est en raison sans doute de 
cette douloureuse circonstance que l’on décida 
-de réduire au minimum les manifestations 
oratoires, et que n-oùs n’-eûm-es pas à subir la 
longue série des toasts qui termine habituél 
lement -nos banquets ! 

Après que le professeur Dumas -eut, en quel¬ 
ques phrases, souhaité la bienvenue à ses 
ami-s Brésiliens, le professeur Hartmann flt 
ressortir, en une élégante improvisation, l’uti¬ 
lité -des échangés scientifiques entre la France 
et les différents -pays de l’Amérique latine 
Evoquant son récent voyage en Argentine et 
au Brésil, il déclara que si les médecins de 
ces pays viennent volontiers perfectionner 
chez nous leur éducation médicale, il n’en est 
pas moins vrai que nous avons chez eux bien 
des -choses à apprendre. Par de pareils 
échanges, le progrès scientifique ne peut,é?i 
demment que s’accélérer. 

Au nom de nos hôtes Brésiliens, le Docteur 
Rosa iMartis prit- -ensuite la parole pour expri¬ 
mer en termes particulièrement -délicats des 
sentiments -de gratitude et -d’amitié. Le Doc¬ 
teur Rosa Mart-is est -un grand ami de la Fran¬ 
ce. Son attachement pour notre pays le pous¬ 
sa, pendant la guerre, à venir jouer un rôle 
utile dans-n-os -organisations sanitaires du 
front. Et ces glorieux antécédents le dési¬ 
gnaient bien l’autre soir pour être auprès de 
nous l’interprète de ses compatriotes. 

Enfin son Excellence de Souza-Da-ntas, am¬ 
bassadeur du Brésil, remercia aimablement la 
France de l’accueil sympathique que rencon¬ 
trèrent partout les, membres d-e la mission 
Brésilienne. 

Puis l’on se sépara, chacun emportant de 
-ces quelques heures d’amical rapprochement;--, 
une impression de sincérité et de noblesse que ■ 
l’on voudrait pouvoir éprouver dans toutes les - 
manifestations de cet -ordre et qui fait hon¬ 
neur aux organisateurs de cette soirée. ^ 


PETITES NOUVELLES 


A .Dijon, M. le docteur de Girardier est 
nommé pour neuf ans professeur suppléant 
des chaires de pathologie et de clinique chi¬ 
rurgicale et de clinique obstétricale. 


L’Association -des médecins limousins. de 
Paris s’est réunie pour son quatrième dîner 
régional, le samedi 1 e ' décembre, à 8 heures, 
au Cercle interallié, 23, faubourg ' Saint-Ho¬ 
noré. 
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1^ A MON AVIS j 

On ne dit plus, en parlant de l’auteur 
de faits déraisonnables, qu’il est fou. Ce 
terme est tombé en désuétude ou pour le 
moins il a perdu de sa signification pre¬ 
mière. Et ceux dont les actes portent le 
sceau d’un manque de jugement sont 
appelés des « nerveux ». D’ailleurs, la 
plupart des maisons de santé où on les 
mène pour les y soigner, se déclarent 
n’être autre chose que des sanatoria pour 
névropathes. 

Au surplus, lorsqu’il s'agit des grands 
de ce monde, et en particulier de ceux 
qui ont tentu dans leurs mains une parcel¬ 
le du pouvoir, il vaut mieux ne pas les 
considérer comme des fous. C’est moins 
gênant pour' ceux qui avaient mis leur 
destinée entre leurs mains... Ce serait, en 
effet, faire preuve d’un manque complet 
de discernement que de confier sa santé 
ou ses biens à un cerveau déréglé. Notre 
amour-propre reste sauf si les mandatai¬ 
res que nous avons choisis sont des ner¬ 
veux et non des fous. 

Mais ce qu’il y a d’intéressant en pa¬ 
reille matière, ce n’est pas tant le souci 
de notre amour-propre, mais au contraire 
celui des intérêts formidables de la na- 

En effet, il est dangereux, à plus d’un 
titre, de confier la gestion des affaires pu¬ 
bliques à des esprits déséquilibrés, appe- 
lez-les fous, demi-fous, quarts de fous ou 
nerveux, comme vous voudrez. Ces hom¬ 
mes publics sont capables de causer les 
pires catastrophes, dès lors, bien qu’il 
vous apparaisse comme outrancier, le 
projet qui réclamerait un examen mental 
des hommes politiques, ne serait pas dé¬ 
nué de sens commun. 

On nous a fait part, ces jours derniers, 
de l’entrée d’un signataire du traité de 
Versailles dans une maison de santé pour 
nerveux. Et l’on nous a conté les actes 
singuliers commis depuis un certain temps 
déjà par ce malade de choix. 

On est fondé à croire qu’il ne s’agit 
pas là d’une maladie ayant apparu du 
jour au lendemain comme une fièvre érup¬ 
tive ou un cancer du foie. Il est proba¬ 
ble que depuis des mois, voire même 
des années, la personnalité dont on s’oc¬ 
cupe était atteinte d’une diminution de 
son sens critique. 

A l’heure où M. Klotz avait en mains 
la tâche difficile et formidable de la res¬ 
tauration des finances du pays, n’était-il 
pas accoutumé à fréquenter quotidienne¬ 
ment nos hippodromes ? Et devant la 
thèse universellement connue, voire mê¬ 
me défendue par nos alliés, de l’insolva¬ 
bilité de l’Allemagne, n’était-ce pas lui 
encore qui nous affirmait imprudemment 
que « l’Allemagne paierait » ? 

Lorsqu’on vient nous dire aujourd’hui 
que cet homme est nerveux, je suis bien 
près de penser, et baucoup le croiront 
avec nous, qu’il devait l’être déjà quel¬ 
que peu jadis, au temps où se dérou¬ 
laient les événements dont nous parlons. 

Le nombre d’hommes politiques qui, 
depuis un quart de siècle, se sont éteints 
dans les maisons de santé pour nerveux, 
est devenu considérable. Et cela nous 
pousse à réfléchir aux dangers que nous 
font courir ceux à qui sont confiés les 
rênes de l’Etat. 

On fait subir un examen de santé à pas 
mal d’ouvriers, sous le prétexte qu’ils 
auront entre leurs mains, comme les 
employés de chemin de fer, les conduc¬ 
teurs de tramways, la responsabilité de 
vies humaines. On parle de faire subir 
un examen prénuptial à ceux qui s’ap¬ 
prêtent à contracter mariage. 11 serait fout 
aussi logique, et même davantage, de fai- 
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ON NOUS INFORME QUE j 


I La médedne il y a 50 ans I 

v.=. 


M. Auguste Lumière vient d’être nomme' 
correspondant de l’Institut dans la section de 
Médecine et de Chirurgie. Cette nomination est 
d’autant plus remarquable que M. Auguste 
Lumière, gui n’est pas médecin, n’avait été 
présenté par la commission qu'en seconde 
ligne. 



M. Auguste Lumière 

Il faut voir -dans ce -succès une preuve nou¬ 
velle de la valeur des travaux personnels de 
M. Auguste Lumière. Les lecteurs de l'infor¬ 
mateur Médical ont été tenus ;au courant des 
recherches de oe grand biologiste qui, dans 
l’un de nos tout derniers numéros, nous fai¬ 
sait connaître son opinion sur la contagiosité 
du cancer: 


Le Gabipot GALLET i (Cessions "médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GLMLLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Le Comité, constitué pour offrir une médail¬ 
le à M. le docteur Paul Le Noir, vous prie 
d’assister à la réunion que ses élèves, collabo¬ 
rateurs et amis organisent à cet effet à l’HC- 
pital Saint-Antoine, le dimanche 23 décembre 
1928, à 10 heures 30, amphithéâtre Moïana (en¬ 
trée de l’hôpital : faubourg Saint-Antoine, r~ 
184). 

Au cours de cette cérémonie, la grande mé¬ 
daillé frappée à son effigie par le maître Dam- 
mann, lui sera remise solennellement. Une 
réplique petit modèle sera distribuée, à'l’en 


tré-e. aux membres participants qui en feroftt 
la demande ou adressée à ceux qui n’auront 
pu y prendre part. 


La dixième édition du « Dictionnaire - de Spé¬ 
cialités Pharmaceutiques », édité par Louis 
Vidal et Dareau, directeurs de l’Office de Vul¬ 
garisation Pharmaceutique, 107, rue Lafayet- 
te, à Paris (10 e ), vient -de paraître. 

Cet ouvrage se complète d’année en année 
et devient, sur le bureau du praticien, le di¬ 
gne pendant du formulaire magistral. 


re subir un examen médical sérieux à 
ceux qui se destinent à la vie politique. 

J. CR1NON. 

P. S. — Dans l’un de nos derniers 
numéros nous avons souligné l'erreur 
tracassière du fisc concernant certaines 
spécialités faisant de la publicité dans des 
journaux susceptibles d’être lus par un 
public, hospitalier ou non, s’occupant 
des soins de i enfance. 

Nous sommes à même d’affirmer 
aujourd’hui que cea tracasseries vont 
prendre fin. 11 ne s’agirait, d’ailleurs, que 
d’une erreur d’employé trop zélé et sur¬ 
tout ignorant du public médical au point 
de considérer comme étrangers à notre 
corporation les internes des salles. de gar¬ 
de de l’Hôpital Hérold et de l’Hôpital 
Trousseau. Ce fonctionnaire avait sans 
doute confondu les salles de garde avec 
les corps de garde. C’est un peu gros 
comme confusion sans doute, mais le 
domaine de la bêtise humaine, Renan l’a 
dit avant nous, se confond avec celui 
de l’infini. 

J. CRINON. 


Distribué gratuitement au corps médical 
exerçant en France, il en a été mis quelques 
exemplaires en vente, au prix de 15 francs, 
dans les principales librairies médicales de 
Paris. 

Un poste de professeur suppléant des 
chaires de chirurgie et de clinique chirur¬ 
gicale et obstétricale 'est vacant à l’Ecole de 
médecine de Rennes. 

Les. candidatures des chirurgiens agrégea- 
bles susceptibles d’être nommés à ce poste 
sans concours, conformément à l’article 1 er 
du décret du 6 février 1927, seront reçues jus¬ 
qu’au 20 décembre 1928. 

Un concours pour six places d’interne en 
médecine titulaire des asiles publics d’alié¬ 
nés dé la Seine, de l’infirmerie spéciale des 
aliénés près la préfecture de police et de 
l’hôpital Benri-Rousselle, s’ouvrira à paris, 
le lundi 11 mars 1929. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfec¬ 
ture .dé la Seine (Service de l’Assistance 
départementale, 3 e bureau), pièce 227, tous les 
jours de 10 à 12 heures et de 14 Retires à 17 
heures, sauf les dimanches. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
. cent. 48 33 - 8S, rue d’Amsterclam, PARIS, f» 


Un poste d’interne en médecine est vacant 
à la Maison de santé départementale de la 
Seine-Inférieure (asile d’aliénés de Saint- 
Yon), à St-Etienne-duéRouvray, près Rouen. 

Conditions d’admission. — Etre Français ou 
naturalisé Français, 12 inscriptions au moins 
ou docteur en médecine, avec notes des états 
de service. 

Avantages. — Nourriture, logement, chauf 
fage, éclairage, plus traitement annuel en 
argent de 4.900 à 5.500 fr., porté à 6.000 fr. 
pour l’interne médecin, après .trjpis ans de 
service.. "A ce traitement en argent vient 
s’ajouter une indemnité de résidence de '728 
francs. 

Les internes sont nommés pour deux ans 
et peuvent être prolongés dans leur -fonc¬ 
tion, par décision préfectorale et après avis 
de leur chef de service. 

Adresser les demandes à M. le Directeur 
de la Maison de santé. 


A la Faculté de pharmacie de Montpellier, 
M. M-assol,.. ancien doyen, est nommé doyen 
honoraire. 

A Clermont-Ferrand, M. le docteur Castai- 
gne est nommé directeur de l'Ecbh-. pour une 
période de trois ans. 

A Marseille, M. Guillot, licencié ès-scien 
ces, est nommé chef des travaux de physi¬ 
que générale et de biologie. 


A Nantes, M. le docteur Piehat est institué 
pour une, période de neuf aris professeur 
suppléant des chaires d’anatomie, de phy¬ 
siologie et d’histologie. 


Lister montre à la Société de 
chirurgie, les avantages de la 
méthode antiseptique pour le 
pansement des plaies. 


Au cours d’un voyage à Paris, Lister ht 
en 1878, à la Société de Chirurgie, une com¬ 
munication sur la méthode antiseptique, qui 
â cette époque rencontrait encore bien des 
résistances chez les chirurgiens français. 
Voici, tel qu’il fut publié dans les journaux 
médicaux, un ■ résumé de cette communica¬ 
tion : 

Le but -de la méthode antiseptique est 
d’obtenir la réunion par première intention 
comme résultat ordinaire et d’obtenir des 
guérisons dans des conditions où, sans la 
méthode antiserftique, on ne saurait l’es¬ 
pérer. 

Prenons, par exemple, les abcès par con 
gestion. Si'on ' ne les ouvre , pas, sauf le 
volume, il n’y aura pas d’inconvénients. Si 1 
on les ouvre avec de.petites incisions, il sur¬ 
viendra de la fièvre, des accidents putrides 
qui entraîneront lhecticité et la mort. 

Si, pour éviter ce danger, on pratiqué des 
ponctions avec aspiration, dans la majorité 
des cas, le pus se reformera, il. là Mira y 
revenir souvent et on ne guérira pas le 
malade. 

Mais il en sera tout autrement, si on ouvre 
largement, si, .pour obtenir un libre écoule¬ 
ment, on place un tube à drainage, ë,t si, 
après avoir fait l’opération , avèc la méthode 
antiseptique, on fait un bon- pansement anti¬ 
septique que l’on continuera avec grand 
soin jusqu’à la guérison, complète. Le pre¬ 
mier résultat que l'on obtient-est de lie pas 
avoir de fièvre, d’obtenir un écoulement, 
séreux qui devient en quelques jours. assez 
peu abondant, pour ne plus changer ce pan¬ 
sement - qu’une fois par semaine. Si, à ce 
pansement, on ajoute la précaution de faire 
garder la position horizontaleroh-peut gué 
rir complètement et radicalement les'.mala¬ 
des. : 

Après avoir établi les causes de la suppu¬ 
ration, une première provenant de l’inflam¬ 
mation sans putréfaction, une seconde pro¬ 
duite par l’irritation des antiseptiques et une- 
troisième produite par les substances en pu¬ 
tréfaction, M. Lister -expose quelques détails 
du pansement antiseptique. Signalons sur¬ 
tout remploi du protective. Le protective, 
qui n’est qu’un morceau -de tissu verni, n’a 
pas de propriété antiseptique ; son rôle est 
de mettre la plaie à l'abri de l’irritaiion de 
l’antiseptique. Il ne faut pas laisser dépas¬ 
ser le protective en dehors du pansement, il 
faut que le pansement antiseptique déborde 
de tout côté le protective, comme si ce pro¬ 
tective étaii la plaie. 


NOUVELLE BRÈVE 

Durant l’absence du Professeur Bezançon, 
parti en mission -au Caire, les leçons conti¬ 
nueront à avoir lieu comme précédemment 
le vendredi à 10 h J, à l’amphithéâtre de la 
clinique de Saint-Antoine. Elles seront -faites 
par le D’ M.-P. Wetl, médecin des Hôpitaux, 
-chef du laboratoire de la clinique médicale 
de Saint-Antoine. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et M me Jean Drou.hard, née 
Yvonne Maire, sont heureux d’annoncer ml 
naissance de leur fils Philippe. 

— Le docteur Etienne Sorrel, chirurgien des 
hôpitaux, et M me , née Yvonne Dejerine, sont 
heureux de faire part de la naissance de leur 
quatrième enfant, Louis. 

— Le docteur Paul Lefevre et M me , née Ma¬ 
rie-Thérèse Vacher, sont heureux de faire part 
de la naissance de leur fille Bernadette. 

— Le- docteur Jacques M.étadier -et M mo le 
docteur, née Ariette Gele de Francony,. sont 
heureux d’annoncer la naissance de leur fille 
Marie-Chantal. 

Mariages 

— Le docteur P. Lassablière,. chef de labo¬ 
ratoire à la Faculté de médecine de Paris, mé¬ 
decin du Ministère des Affaires -Etrangères, 
chevalier de la Légion d’honneur, et M>"° Las- 
sablière, ont l’honneur, de vous, faire'part du 
mariage de leur fille, M 11 ® Denise Lassablière, 
avec M. Maurice Dumas. La bénédiction nup¬ 
tiale sera donnée lè jeudi 20 décembre 1928, à 
13 heures 45 précises, à l’église de l’Oratoire, 
145, rue Saint-Honoré, à Paris. 

— On annonce le mariage du docteur Jean 
Bachelier, ancien interne des hôpitaux de Pa¬ 
ris, avec M 11 ® Fabienne Raffestin. 

— M 11 ® le docteur Janine Frey et M. Jean Ragu, 
interne de& hôpitaux de Paris. Le mariage a 
eu lieu dans la plus stricte intimité en l’ab¬ 
baye de Valloires (Pas-de-Calais),' le 19 no¬ 
vembre 1928. 

— .On nous prie de faire part du mariage du 
docteur Stany E. Ri'sacher, professeur à la Fa¬ 
culté française de médecine de Beyrouth, 
avec M Ue Georgette Lucas. 

— On annonce le mariage de M. Jean-Paul 
Gtri-nda, interne des hôpitaux d-e Paris, fils; du 
docteur Ed. Grinda, député des Alpes-Mariti¬ 
mes, officier de la Légion d'honneur, croix 
de guerre, et de M m ®, née Schmitz, avec 
M 11 ® Françoise Blairon. 


— En l’église Saint-Charles de Monceau a 
été célébré le mariage de M»° Marie-Thérèse 
Boyer, fille du docteur Etienne Boyer et de 
M me , tous deux décédés, et petite-fille de M. 
Gabriel Ghamon, président de la Compagnie 
des compteurs à gaz, officier de la Légion 
d’honneur, avec M. Georges Adolphe-Lacan, 
fils de MP Adolphe Lacan-, avocat à la cour, 
membre du .conseil de l’ordre, chevalier de la 
Légion d’honneur, et de M m ®, née Vergniaud. 

Nécrologies 

On annonce la mort du docteur Edmond 
Terris,- chef de clinique à la Faculté de méde¬ 
cine, chevalier de la Légion d’honneur, mé¬ 
daille militaire, croix de guerre, décédé acci¬ 
dentellement le 25 novembre. De la part de 
M mo Edmond Terris, née Desnos et dé) ses en¬ 
fants, -des familles Terris, Desnos, Etienne P-e- 
rilhou. 

— M me Edmond Habert, M. et M”? : Robert 
Lannes, M. François Habert, M. Jean.-Larmes, 
M mo Eugène Crèn, M”° Camille Lecomte, 1 le 
docteur et M" 0 Sor-d-oillet, M. et-M me Pierre 
Crèn et toute la famille -ont la douleur de. vous 
faire part de la perte cruelle qu’ils viennent 
d'éprouver en la personne du Docteur Edmond 
Habert, chevalier de 1-a Légion d’honneur, dé¬ 
cédé en son domicile à 'Paris, boulevard de 
Vaugirard, n° 52, le 24 novembre 1928, dans 
sa 67 e année. Les obsèques ont eu lieu dans la 
plus -stricte intimité. 

— On annonce -la mort de M mo Adrien Ter¬ 
rien, décédée 44, av. Marceau. Ses obsèques 
ont eu lieu jeudi 13 courant, à midi, en l’église 
Saint-Pierre de Chaillot. De la part du doc¬ 
teur et M” 0 -Eugène Terrien, du professeur Fé¬ 
lix Terrien, ophtalmologiste des hôpitaux, et 
M me Félix Terrien, ses enfants ; du capitaine 
et M" 6 Jean Petibon et de M Uc Paule Terrien, 
ses petits-enfants. 

— La doctoresse Davidovitch, le -D’ Baba- 
lian et M” e -ont 1-a douleur d’annoncer le décès 
de M m ° Sarah-Rachel Davidovitch, 1. rue Per- 
donnet, leur mère et grand’-mère. Les obsèques 
ont eu lieu dans l’intimité. 
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— ~ - Mardi dernier -- . — 

A L’ACAD£IM1E“ DE MEDECINE 


M. Achard, rend compte de sa mission 
en Orient. 

L’auteur donne des détails sur le rôle de la 
médecine française en Perse où le gouverne¬ 
ment fait appel à des professeurs français 
pour réorganiser renseignement à la Faculté 
de Téhéran. Convaincu de la nécessité d’une 
donne culture générale, ce gouvernement a 
fait aussi venir de France des professeurs 
d’enseignement secondaire. Il -vient d’envoyer 
en France une" centaine d'étudiants dont 
seize pour la médecine. Un conseiller d’hy¬ 
giène français a été appelé. 



M, le Prof. Achard 


Les hôpitaux en Perse sont très insuffisants 
sauf à Téhéran. Il y a, en somme, dans ce 
pays une œuvre médicale considérable à 
.■acdomplir pour l'honneur de la France. 

A Beyrouth, la Faculté française a besoin 
-de.nouveaux services pour son Hôtel-Dieu et 
trouve difficilement des subsides que sa riva¬ 
le américaine obtient à profusion. 11 importe 
qu’une collaboration étroite s’établisse entre 
les deux institutions dont les représentants 
ont tout intérêt à se -rencontrer plus souvent 
-ét à se mieux connaître. 

A Damas, une nouvelle Faculté syrienne 
'S’apprête à restaurer l’éclat de' l’ancienne uni¬ 


versité arabe qui faisait de cette ville l’une 
des capitales intellectuelles de l’Islam. Elle 
compte quatre professeurs français. Des 
livres ont éié composés en -arabe .pour ses étu¬ 
diants, et ses dirigeants -sont très favorables 
à l’influencé française. 'Elle' attire surtout des 
élèves musùlmans, et l’on peut espérer qu’elle 
■deviendra bientôt la rivale de celle du Caire. 

Celle-ci, Mandée il y a un peu plus d’un siè¬ 
cle. par un médecin français Clôt bey, est flo¬ 
rissante sous le contrôle anglais. 

Au Caire,', est un hôpital français très bien 
aménagé. À Alexandrie, en revanche, où l’in¬ 
fluence de la France -est pourtant encore do¬ 
minante, le petit hôpital français contraste 
fâcheusement avec le grand hôpital italien, 
où règne l’activité et dont l’installation est 
toute moderne, 

M. Achard conclut de son exposé que la 
. France ne doit pas ménager ses ressources 
aux œuvres médicales qui sont un des plus 
sûrs moyens de soutenir son influence en 
Orient. 


MM. Léon Blum, Van Caulaert et P. 

Grabar décrivent les différents types 

des néphrites avec azotémie et en 

précisent leur diagnostic différentiel. 

Les auteurs montrent qu’à côté de la 
néphrite avec un syndrome azotémique clas¬ 
sique il existe une néphrite avec un syndro¬ 
me -azotémique dû au manque de sel. Clinique¬ 
ment ces deux formes sont très difficiles à 
séparer et. ont été confondues jusqu’ici. Le 
diagnostic se fera à l’aide de la détermination 
du chlore dans le plasma, dans les globules et 
dans le liquide 'Céphalo-rachidien. La déter¬ 
mination de la réserve alcaline est également 
nécessaire. 

Enfin il existe une néphrite avec un syndro¬ 
me azotémique d'origine mixte ou à l’azoté¬ 
mie d’origine rénale se superpose une azo¬ 
témie due au manque de sel. 

Les états dits urémiques .peuvent être diffé¬ 
renciés, selon -les mêmes principes. 

Ce démembrement dés néphrites azotémi- 
ques comporte les conclusions suivantes. 

1. Dans toute néphrite azotémique la déter¬ 
mination du chlore est aussi 1 nécessaire que 
la détermination d-e l’urée. 

2. Les règles établies par Widal pour le pro¬ 
nostic restent vraies, pour l’azotémie rénale 
mais elles ne s’appliquent à l’azotémie Dar 
manque de^sel que dans les cas où la cause 
véritable- de l’azotémie n’est pas 'reconnue. 

3. L’azotémie rénale accompagnée de chlo- 
roçexie réclame la s-upprëssion de tout' apport 
de^sel dar*g la nourriture. L’azotémie par 
manque de, sql exige au contraire l’apport 
immédiat dé’ s el.-v 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 



CALNANT DE LA TOUX 
6c RECALCIFIANT SUR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTIN ET. 16. Rue du Pêtit-Musc, PARIS 


VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPERNAY 


(Grands premiers crus champenois (première 

Carte bleue, la bouteille. 18 » || 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 

Livrés sec, demi-sec, ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


délimitée) Qualité remarquable ' 
CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay, par caisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout" PS .). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de(i). supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVIP) 


ICE 

J 


VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 

CAR LÀ 


ZOMINE 

Professeur Charles R,cl,et .:. 

^PRODUIT 

EFFICACE 



VOUS EMPLOIEREZ LA 


M ZOMINE 



pour traiter, par la Zomothérapie, les 
malades tuberculeux, prétuberculeux, ebétifs, 
anémiques et convalescents. 


PARCE QUE 
C’EST AVEC LA 


ZOMENE 


que M. le Professeur Charles Richet 


a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 


L, ZOMINE es 


Laboratoires LONGUET f 

PARIS - 34, r*ue Sedaine - PARIS I La ■ c ° u ' e c 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 
par 24 heures 






& 




A tophanyl-Cruet 
Icterosan Cruel 
ArcanoUCruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3‘) 



ES BOUTY, 3 Rue de Du.nke^que .paris 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 


OL BOUTY 

arsi de Gafacol 
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j INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCIINAL LONGUET 

tfryehnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Granules à O gr. 01 -- i à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


MINE LONGUET 


phosphatée. 


Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


«POCALCIUH 


GUERSANT. Dans les tuberculose 
convalescences, troubles de crois 


...4 par jour). — Granulé (6 à 18 m_ 
18mois à b ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 an: 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOfALflW ARSENIE 3 


LABORATOIRES DE L’OPOCALciuM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané¬ 
miques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’avec 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente' dans toutes les pharmacies 


WttTJNI 

PILES TÏPIIOSOTE "-“S, 

•uTanno-Phosphaté lié Créosote.. 

LAMBIOTTE Frères 


STÂPHYLOTHANÔL 



VISCO-SÉRUM 





phosphore 


Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10“). 


la Thérapeutique du Praticien 


La grippe et sa convalescence 

Certes,, nous ne voulons pas donner ici 
une description de la grippe, dont la nature 
infectieuse est bien connue et dont tous les 
classiques contiennent ! histoire pathologi¬ 
que. Nous ne voulons que rappeler la lon¬ 
gueur île la convalescence de cette affection, 
qui est acclimatée chez nous, pour ainsi 
Aire, et dont nous voyons tous les ans repa¬ 
raître des épidémies importantes. 

Là convalescence, même pour une grippe 
courte et bénigne, est longue et traînante ; 
au-début on peut observer une dépression 
très marquée, de l’accablement, de la lassi¬ 
tude, des vertiges, ainsi que la persistance 
des troubles digestifs ; ensuite peut persister 
tin état neurasthénique chez beaucoup de 
malades. 

En résumé, cet état d’affaiblissement 
causé par le microbe de Pfeiffer, réclame un 
traitement tonique, capable d’augmenter le 
taux d’hémoglobine dans le sang, tout eii ne 
troublant pas les fonctions digestives. Le 
docteur Juillet, il y a déjà de nombreuses 
années, s’était attelé à ce .problème, et son 
produit, combinaison de peptone et de fer 
en un milieu chlorhydrique, est encore ac¬ 
tuellement un des meilleurs remèdes et le 
mieux adapté à la circonstance. 


LA MÉDECINE AU PALAIS 


Les médecins comptent parmi les principaux 
usagers de la route. A ce titre, ils retiendront 
le jugement suivant : 

« Un chien se trouvait couché en lace de 11 
maison de son maître, sur la chaussée, arrive une 
voiture automobile qui lui écrase la patte ; le 
maître du chien attaqué l’auteur de l'accident, 
Un médecin, en dommages-intérêts, prétendant 
que celui-ci marchait à vive allure et n’avait rien 
fait pour éviter le chien, et le tribunal décida 
que le propriétaire d’un chien a la stricte obli¬ 
gation d’empêcher cet animal de divaguer sur la 
voie publique, qu’un automobiliste n’a pas à 
Prendre, vis-à-vis d’un chien errant ou couché, 
(les obligations spéciales, telle»» qu’arrêter son 
véhioule ou actionner son signal ■ avertisseur, que 
seuls la négligence et f le défaut de précaution 
on de -surveillance de la part du propriétaire du 
chien doivent être incriminés, en conséquence 
le tribunal a rejeté la demande en dommages- 
intérêts. » 


A L f HOPITAL SAINT-LOUIS 

Un hommage au Prof. Jeanselme 



f 

v 


1 %. 



Photo Informateur Médical 

M. le Professeur Jeanselme 

. Une touchante cérémonie a réuni di-mamclie 
dernier -clans la salle du musée de l’Hôpïtai 
Saint-Louis, les amis et lès élèves du .profes¬ 
seur Jeauselïne, désireux de lui remettre .une 
médaille au moment où la tyrannie de l’qge 
l’oblige à' quitter définitivement la clinique 
dermatologique de la faculté. 

, Un très nombreux public assistait à cette fê¬ 
te de famille où l’on remarquait toutes les 
personnalités marquantes de la dermato-véné- 
réologie fraueaise et étrangère ainsi que plu¬ 
sieurs maîtres de la Faculté et des hôpitaux. 
C’est ainsi' qùe nous avons pu noter au ha¬ 
sard du crayon MM. les professeurs Hart¬ 
mann, J.-L? Faure, Lereboullet, Guillain, 
Chauffard, ‘Nobéeourt, Marcel Labbé, Go-u- 
gero-t, Villaret, les docteurs Lai.gnel-iLavasti- 
ne, Lia-ü, Léry, médecins des hôpitaux, etc... 

La cérémonie était présidée par le profes¬ 
seur Hutinel, dont le professeur Jeanselme 
fut autrefois l’élève et auquel l’attachent des 
liens de vive affection. 

Auprès d’eux avait pris place sur l’estrade 
le professeur Achard, l’ami fidèle des 'jeunes 
années, dont il évoqua d’ailleurs le souvenir 
en quelques phrases pleines de délicate émo¬ 
tion, après que le professeur Hutinel eut lu»- 
même rappelé les débuts scientifiques du pro¬ 
fesseur Jeanselme. 

Prirent ensuite tour à tour la parole : le pro¬ 
fesseur Roger, autre compagnon d’étuae, au’ 
nom de la Faculté de médecine ; le prof esseur 
Teissier, au nom de la Société médicale des 
Hôpitaux ; le docteur Hudelo, au nom de la 
Société française de dermatologie .et des mé-. 
decins de Saint-Louis • le professeur Nicolas, 
au nom -des dermatologistes de province ; ie’ 
docteur Dejïeyser, au nom des dermatologis- 
tes des pays amis, de la France ; le professeur 
Ménétrier, au nom de la Société d’histoire de 
la médecine ; le docteur Syredey, an nom de 
la Société de prophylaxie sanitaire et morale; 
le docteur Queyrat, au nom de la Ligue na¬ 
tionale contre le péril vénérien ; le docteur 
Lotte, au nom des anciens élèves du profes¬ 
seur Jeanselme ; l’inspecteur général Durand, 
au nom de l'administration de l’assistance 
publique, et le médecin général Sieur, dont le 
professeur Jeanselme fut pendant la guerre 
le collaborateur au* service de santé dù gou¬ 
vernement militaire de Paris. 

Le professeur Jeanselme se leva enfin pour 
répondre à tous ces hommages. D’une voix 
que l’émotion-étranglait Par m-omént, il dit à 
chacun un mot reconnaissant, un mot amical. 
Dans l’assistance, bien des yeux s’humectè¬ 
rent... 

Et l’on s'en alla, l’âme attendrie, après avoir 
serré la main du vieux maître qui laisse à 
Saint-Louis tant de regret iS et dont on appre- 


Société médicale des hôpitaux 
de Paris (prix Le Gendre) 

La Société médicale des hôpitaux de Paris 
a proposé pour le prix Lé Gendre de 1929, le 
projet suivant : 

« Les lois françaises sur le secret profes¬ 
sionnel et la jurisprudence qui les interprè¬ 
te sont-elles en harmonie avec la -conception 
moderne de' la lonction sociale du méde¬ 
cin ? » 

Eês travaux oubliés ou inédits u-résentés 
-au concours, pour ce orix ' d'un-e valeur -de 
3.000 francs, devront être -déposés sur le bu¬ 
reau -d-e la Société-médicale des hôpitaux de 
Paris, 12, -rue de Seine (-12 e ) avant le 1er no¬ 
vembre 1929. 


Avis de vacance d’un poste de médecin 
chef de service d’asile public d’aliénés 


Un poste de médecin-chef de service sera pro¬ 
chainement vacant à l’asile publie d’aliénés de 
Clermont (Oise), par suite du départ de M. le 
docteur Demay. 


CAPSULES 


BRUEL 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQOE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Rchantillons et Brochure! : 
BUUKL. JS, rue de Paria, a Colombe» 


tu usaye 
dans! Armée 
e /7o Mar*® 


lePRMUVL 


Trousse de prophylaxie anti-venerienne 


desMALADIE; VENERIENNES 


Gt Moitié 9 fies toate S le S bonnes pharmacies 

D t M -£chant Mnue a En ghi en .Varié 

F-Moiele 4Î50 MARCHAND fr LEROY. Amiens 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 53, B d de Strasbourg, PARIS-! 0' 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire inaltérable 

S’emploie 
dans tous les cas 
où l’injection de 

mm 


n’est pas réalisable 


LABORATOIRECHIMICO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue dej Apennins - PARIS XVII’ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino- terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


lerée à café 


te jou 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL aS;°dI“ 

BANIKOL Scléroses,^ Rhu 
NEVROSOL Anùnévral{ 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


PUBERTÉ 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, bout. Pasteur - PARIS I 



CAPso 


UNIFORME 


Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9-) 


fc)licit.ê strictement mnéd-icstle 












































































L’Assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats, Médicaux 


L’assemblée générale de la Confédération 

Disons-le tout de suite. Notre intention 
n’est pas de faire ici un compte rendu, même 
'succinct, de cette première assemblée géné¬ 
rale de la confédération des syndicats médi¬ 
caux. Le jour où cet organisme sera pourvu 
■ d’un secrétariat suffisamment organisé pour 
qu’au cours des assemblées générales les 
représentants de la presse puissent trouver 
les éléments indispensables à leur travail 
d’information, nous nous ferons un plaisir 
. de rendre compte ie plus fidèlement possible 
des discussions auxquelles nous aurons 
, assisté 1 

Bornons-nous, pour cette fois, après avoir 
enregistré avec satisfaction la parfaite enten¬ 
te qui n’a cessé de régner au sein de cette 
assemblée, à glaner dans ses travaux ce qui 
nous semble mériter d’êtrfe mis en relief. 

Les assurances sociales 

La question, des assurances sociales avait 
évidemment la place d’honneur dans l’ordre 
du jour. Le débat, relativement court d’ail¬ 
leurs, auquel elle donna lieu ne fit que con¬ 
sacrer la volonté unanime des syndicats de 
s’en tenir rigoureusement aux directives 
données par le congrès du 30 novembre 1927. 

Le docteur Renon, président du groupe¬ 
ment des syndicats.de spécialistes, vint expo¬ 
ser l’action des représentants du -corps médi¬ 
cal au sein de la commission consultative 
des assurances sociales constituée par M 
Loucheur au ministère du tràvall. Rappelant 
des pourparlers engagés avec le ministre lui- 
même, l’orateur insista sur le fait que l’obli¬ 
gation de l’entente directe ne peut être ad-mi 
se dans le règlement d’administration publi¬ 
que, et qu’elle né pourra être imposée à tous 
les -syndicats que par un texte -rectificatif, 
c’est-à-dire après une nouvelle discussion 
devant -les Chambres. 

En terminant le docteur Renon déposa 
l’ordre du jour suivant qu’avaient signe avec 
lui MM. Dibos et Cibrie et qui, après une 
courte discussion, fut adopté à l’unanimité 
moins une voix : 

« La confédération des syndicats médicaux 
français dans son assemblée générale' du 6. 
décembre 1928 déclare : 

« La confédération fait sienne la charte du 
corps médical en face des lois sociales votée 
au congrès des syndicats médicaux de Fran¬ 
ce du 30 novembre 1927. 

« La confédération, constatant, que les dis¬ 
positions permettant la -réalisation de l’en¬ 
tente directe comme mode exclusif ne peu¬ 
vent pas être satisfaites par le projet de 
règlement d’administration pubHique, 

« demande l’exécution des promesses for¬ 
melles faites par le,gouvernement, c’est-à-dire 
le dépôt d’un ■rectificatif à-la : lôi. » 

Les accidents du travail 

La question des accidents du travail fit 
l’objet de deux rapports, l’un du D r Recourt, 
l’autre du -D' Garnier, dans' lesquels -ces 
auteurs examinèrent le nouveau projet voté 
récemment par la Chambre et portant modi¬ 
fication de la-loi du 9 . avril 1898. Une discus-, 
sion s’engagea sur. la rédaction. actuelle -le 
l’article 4 de la loi. Cet article prévoit que. 
« le chef d’entreprise, aura à supporter lès 
honoraires -des praticiens légalement définis 
par la loi du 30 novembre 1892 et de ceux 
visés par le décret du 27 juin 1922 pour les 
soins donnés par ces derniers uniquement 
d'après prescriptions médicales... » Ces der¬ 
niers mots constituent la reconnaissance 
officielle pour les masseurs du droit, de pra¬ 
tiquer la médecine sous couvert de massa¬ 
ges, ce qui risque d’augmenter notablement 
les abus. Plusieurs orateurs tinrent en effet 
à mettre en garde rassemblée contre la pos¬ 
sibilité d’une extension abusive de l’action 
des auxiliaires. D’autres, -au contraire, cru¬ 
rent devoir plaider la cause -des masseurs 
diplômés dont la profession, affirmèrent-ils, 
mérite d’être régularisée et assainie. T. a 
question fut finalement renvoyée pour exa¬ 
men complémentaire au conseil de la Con¬ 
fédération. 

Mais il est un autre -côté du problème que 
Rassemblée voulut envisager. C’est celui qui 
a trait au contrôle médical à instituer dans 
la loi sur -les accidents du travail, contrôle 
dont la nécessité apparaît aujourd’hui parti¬ 
culièrement impérieuse après les scandales 
qui viennent d’éclâter. Le professeur Baltha- 
zard apporta là-dessus quelques -explications. 
Faisant allusion à une lettre du' D r Chau¬ 
veau, président de la commission sénatoria¬ 
le, où celui-ci lui demandait comment il 
envisageait la répression des abus en matiè¬ 
re d’accident du travail, il indiqua le sens 
dé sa réponse développant l’idée d’un projet 
b de contrôle -calqué sur celui prévu pour_les 
assurances sociales. « On pourrait, dît-il, 
additionner à l’article 4 qui règle le contrôle 
du patron vis-à-vis de l’assuré une disposi¬ 
tion concernant le contrôle -médical, au ter- 
. me de laquelle les patrons ne seraient res- 
j ponsables que devant des médecins se sou 
mettant au contrôle d’un syndicat habilité 
par la confédération. 

Après cette discussion, l’Assemblée vota à 
l'unanimité les conclusions du rapport 
Decourt demandant -entre autres -choses que 
« soient entendus les délégués de la confédé¬ 
ration, représentants autorisés du corps 
médical, lors de la .discussion au Sénat du 
projet de loi voté par la Chambre ainsi qu’en 
cas d’établissement d’un règlement d’admi¬ 
nistration publique à ce sujet ou de toutes 
modifications de celui-ci... » 

La lutte contre les fléaux sociaux 

'Mais voici un problème dont la double 
importance professionnelle et sociale est con¬ 
sidérable et qui avait manifestement sa place 
clans l’ordre du jour de cette assemblée. Les 
conditions dans lesquelles se poursuit actuelle 
nient en France la lutte contre les fléaux so¬ 


ciaux furent minutieusement étudiées par i-e 
D r Drouet dans un rapport dont il développe 
lui-même les conclusions. L’idée générale 
qui s’én dégage est « le danger qui résulte 
pour les. médecins des tentatives de plus 
en plus■ multipliées de l'administration 
d'établir malgré tout, en dehors du corps 
mèdicar organisé, une organisation étatique 
de ta lutte contre les fléaux sociaux ». 

Lé D r Lafontaine, dans une intéressante 
intervention, insista à son tour, en se pla¬ 
çant sur le terrain particulier de la syphilis, 
sur la nécessité d’étendre au cabinet du mé¬ 
decin praticien la lutte contre les fléaux so¬ 
ciaux. Il montra les résultats peu encoura¬ 
geants obtenus -en France par l’organisation 
officielle. de -cette lutte, comparativement a 
ceux qui* furent obtenus en Belgique où l’on 
fait appel à la collaboration des médecins 
praticiens. 

Il faut, conclut-il, que cette collaboration 
vienne, cbez nous aijssi, s’ajouter à l’œuyrs 
•des .dispensaires. 

M. Giry voulut lui aussi mettre en -garde 
rassemblée contre cette -organisation d’Etat 
qu’il jug-e insuffisante et que l’on veut éten¬ 
dre à toute :1a France. Mais les- départ" 
ments, ajouta-t-il, peuvent réagir contre cé 
te tendance. Et l’orateur, montrant ce qui 
été fait à cet égard, en Meurthe-et-Mos-ell.. 
donna lecture -d’un règlement administratif 
qui donne à 7 tous les médecins de ce départe¬ 
ment agréés par les syndicats locaux le droit 
de participer, dans leurs propres cabinets, à 
la -croisade antivénérienne. 

Le Prof. Gausseï vient déclarer que les mê¬ 
mes dispositions -ont été adoptées par con¬ 
trat dans le département de l’Hérault. 

A son tour, le Ü' Hartmann fit savoir que 
l’on vient dans la Seine de' signer un accord 
analogue avec la ligue contre'le Péril vé¬ 
nérien. 

Mais tous les départements ne semblent 
pas bénéficier -des mêmes conditions. A 
Strasbourg, notamment, -on s’-est heurté à 
des résistances administratives que le D 1 ' 
Man-del vint -exposer, en demandant que la 
confédération essaye d’établir un contrat ty¬ 
pe sur la base de -ce qui a été fait en Meur- 
the-et-Moselle.- 

Aux renseignements fournis par ce dernier 
orateur, le D ’ Batier vint àjouter une inté¬ 
ressante ^précision en faisant allusion à une 
lettre adressée par ie ministre à la préfectu¬ 
re du Bas-Rhin et interdisant à celle-ci d’é¬ 
tendre au corps médical le service de la lut¬ 
te -antivénérlenne. 

Mais voici qu’occupant à nouveau la tri¬ 
bune, 1-e D' Giry vint faire judicieusement 
observer que le préfet de Strasbourg n’a au¬ 
cune qualité pour s’opposer à la collabora¬ 
tion des praticiens. Si le conseil général, dit- 
il, admet cette collaboration, le préfet est 
obligé , do s’y soumettre, et cela en dépit 
même-dès instructions ministérielles. 

Et cela dohh-e toute sa valeur à une remar¬ 
que du D r .C&rnet, qui insista sur la nécessi¬ 
té, pourf les syndicats, d’intervenir directe¬ 
ment auprès dés conseillers généraux pour 
les décider à voter les subsides nécessaires à 
la collaboration des médecins. 

Après cette intéressante discussion, ras¬ 
semblée -ivota à l’unanimité les conclusions 
du D' Drouet. 

Conclusions générales 

-L’assemblée générale de la Confédération 
réunie lé 6 décembre 1928, considérant qu’il 
ne saurait être question d’organiser sérieu¬ 
sement la lutte contre les fléaux sociaux 
sans le {concours du Corps médical tout en¬ 
tier et Sans la collaboration active des mé¬ 
decins; praticiens ; 

Rappelle que ceux-ci ont offert, à maintes 
reprises,£ cette collaboration, dont ils esti¬ 
ment qui les conditions peuvent être fixées 
d’un commun accord entre les .Syndicats et 
les œuvres publiques -ou, privées; 

-Donne imandat au Conseil de la Conféd-éra- 
tidri des! -Syndicats médicaux français de 
garder le contact avec les organismes natio¬ 
naux centraux de lutte contre les fléaux so¬ 
ciaux. 

Les Syndicats,, -en liaison -avec le Conseil 
-de la Confédération, détermineront -locale¬ 
ment les; conditions de leur collaboration à 
l’œuvre de lutte contre les fléaux sociaux, 
d’uii commun accord avec les organismes lo¬ 
caux publics ou privés, et en poursuivront 
la mise en œuvre 

Conclusions particulières 

L’Assemblée générale de la -Confédération, 

Attire -l’attention des -Pouvoirs publics et 
du Corps médical sur le contraste qui existe 
entre les résultats -obtenus en matière de lut¬ 
te anti-syphilitique dans deux pays compa¬ 
rables- quant aux conditions sociales et de 
contage la Belgique et la Fran-c-e ; 

Constate d'après les documents les plus 
officiels ; 

Que la lutte contre la syphilis entreprise 
en -France, malgré les -millions dépensés et 
la multiplicité des dispensaires et instituts, 
n’a pas.abouti à faire reculer ia syphilis de¬ 
puis 1923 ; 

Que, par contre, en Belgique, la syphilis a 
beaucoup rétrocédé ; 

Trouve la cause de cet -état de choses dans 
ce fait qu’en France on a trop souvent négli¬ 
gé d’organiser la "lutte antisyphilitique -avec- 
la collaboration des médecins praticiens, 
-alors qu’en Belgique cette collaboration a 
été le pivot dé l’organisation même de cette' 
lutte ; 

L’A. G. regrette la tendance manifestée par- 
certains milieux officiels qui cherchent à di¬ 
minuer le rôle -des médecin-s praticiens dans 
la lutte antisyphilitique sous le prétexté que 
les connaissances de ceux-ci ne sont pas suf¬ 
fisantes ; 

(Voir la suite à la page 7/. 


- L’Insuline ne convient pas à 75 */ 0 des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Ilatierp Paris 
Médical ; Blum et Sdnvoli, Presse Médicale Gray, Boston and Surg. Jal. ; M. Lajilté, Presse Médicale)- 

ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

! PAIN DE GLUTEN HEUDEBERT 

Le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Aux enfants en voie de croissance, aux surmenés et aux convalescents, 
vous ordonnerez avec un beau résultat la 

NERGINE HEUDEBERT 

qui est la farine de germes de blé débarrassée de sa matière grasse toxiqueet irritante. LaNergine, I 
riche en phosphore organique et en vitamines est un reconstituant et un réminéralisateur puissant 
DOSE. — Pour les enfants ; i cuillerée à café par jour - Pôur les adultes : 1 à 3 cuillerées à soupe par jou 


UROMETINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


unlS<* CAPSULES 

RMQWM 

COPAH1VATE 

. 6à 12 parjour^ 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun ebotagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire. Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st/-georgf.s (cote-d’or) 




















































['(Mis générale 4e la Confédération 
des Syndicats médicaux 


(Suite et fin de la page 6 


Elle affirme que l’action efficace des mé¬ 
decins praticiens belges peut être exercée 
par les médecins praticiens français ; qu’il 
faut, dans l’intérêt des malades, avoir re¬ 
cours à leur collaboration décisive et non 
pas seulement leur donner le rôle d’agents 
recruteurs dans une organisation de méde¬ 
cine caporaiisée ; 

En conséquence, 

L’A. G. donne au Conseil de la Confédéra¬ 
tion le mandat de soutenir cette doctrine au¬ 
près des Pouvoirs publics et des organismes 
centraux des œuvres de lutte contre les ma¬ 
ladies vénériennes. 

Les Syndicats, en liaison avec le'Conseil 
do la Confédération, établiront localement 
les conditions de la collaboration du Corps 
médical, en accord avec les -organismes lo¬ 
caux publics ou privés, et en tenant compte 
de la double expérience, belge et française, 
réalisée au cours de ces dernières années. 


' Une proposition du D r -Decouri, tendant à 
faire adhérer la Confédération à l’Associa¬ 
tion professionnelle internationale -des mé¬ 
decins, amena une réflexion -du D r Desrous¬ 
seau, qui exprima la crainte que des con¬ 
ventions internationales ne puissent inter¬ 
venir un jour sur les conditions dans les 
se fait en France l’exercice de la 


A cette objection de principe le secrétaire 
général de l’A. D. I. M. répondit en rappe¬ 
lant le but -essentiel de ce groupement qui 
constitue avant tout, dit-il-, « un centre d’in¬ 
formations, de renseigne-mênts ,et de liaison 
entre les groupements nationaux de méde¬ 
cins afin de faire profiter chacun -d’eux de 
1 -expérience d-e-s autres pour l’étude des nom¬ 
breux problèmes d’ordre professionnel qui 
intéressent, la vie professionnelle et la vie 
sociale du médecin »; « il y a, poursuivit 
l’orateur, des intérêts nationaux qui peuvent 
être aidés par des -discussions internationa¬ 
les ». Et prenant un exemple à l’appui d-e 
oette affirmation, le -D' Decourt parla de la 
patente médicale, dont les excès en France 
touchent véritablement au scandale et qui 
n’existe dans aucun autre pays du monde 
p.açce.que partout.l'on, considère.,que le mé¬ 
decin paye une patenté suffisante en soi¬ 
gnant gratuitement -ou presque une partie de 
•Ji population. 

.' Souhaitons ardemment, tout en demeurant 
cependant sceptiques, que. l’activité de. l’A. 
P. I- M. arrive à nous débarrasser en Fran¬ 
ce d’un -impôt inique qui écrase les jeunes 
médecins au début de leur carrière... 

f Après cet habile plaidoyer, le D’ Decourt 
eut aucun-' peiné à obtenir de rassemblée 
ï vote uifàfiirn-e décidant Tadhésion dé la" 
Infédération à l’A. P. 1. M. 

Les médecins étrangers 
Y'Nous nous çn voudrions de ne pas signa¬ 
ler avant de terminer, une décision prise 
''çïanimenient par l'assemblée au sujet du 
•problème de l’invasion étrangère dans le 
corps médical français. 

.' Après une discussion où furent évoquées 
lès différentes mesures favorables prises 
récemment par les pouvoirs publics en 
.laveur -des étudiants étrangers, 1’a.ssemblée 
vota à l’unanimité un vœu dont voici à peu 
près la substance : 

La confédération, considérant l’encombre¬ 
ment actuel de la profession médicale que lie 
.peut qu’accentuer le nombre toujours crois 
sant des médecins étrangers’ désireux d’exer¬ 
cer en France, émet le vœu : 

ÉJS Que -soient -modifiés les -décrets de 1906 
et 1918 accordant des facilités aux étrangers 
pour la transformation du diplôme -d’univer¬ 
sité en -diplôme. d’Etat. 

2° -Qu-e le diplôme -d’université ne puisse 
jamais être transformé en -diplôme d’Etat. 

.3* Que les équivalences des diplômes 
étrangers ne soient pas valables pour . les 
-étrangers qui vis-ent au diplôme d’Etat. 

4° Que soient dénoncés les traités de -r-éci- 


Le concours sur titres pour trois emplois 
d’inspecteur adjoint des services d’hy¬ 
giène du département des Ardennes, est 
ouvert à Mézières, jusqu’au 31 janvier 
1329. 




orité a 


. .. _ _— — - -iplômés 

des Instituts d’Hygiène. Universitaires Français, 
et seulement au cas où auoun des candidats ne 
serait retenu, aux autres docteurs en médecine. 

Les candidats admis ne seront titularisés qu’a- 
iprès un stage d’un an. 

lies candidats devront être Français ou natu¬ 
ralisés Français ; avoir satisfait à la loi mi¬ 
litaire et être pourvus du diplôme de docteur 
èn médecine (diplôme d’Etat). 

Leur demande, rédigée sur timbre à trois 
francs soixante centimes, devra être adressée à 
M. le Préfet des Ardennes (Cabinet) avec le dos¬ 
sier réglementairement composé ainsi qu’il est 
prescrit ci-dessous, avant le 31 janvier 1929, der¬ 
nier délai. 

1° Adresse exacte où la décision d’acceptation 
ou de rejet de la candidature devra être envoyée. 

2” Acte de naissance. 

3° Copie certifiée conforme du diplôme d’Etat 
de docteur en médecine. 

4“ Certificat d’aptitude physique délivré par un 
médecin assermenté. 

5" Extrait du casier judiciaire ayant moins de 
3 mois de date. 

6" Certificat établissant la situation du candidat 
au point de vue militaire et ses états de ser- 

7° Exposé des titres, travaux, services. 

8“ Un exemplaire des principales publications. 

9” Engagement, en cas de nomination, de re¬ 
noncer à faire de la clientèle, de se consacrer 
exclusivement à l'emploi sollicité et de ne pré¬ 


tendre à a 
■blics 


e fonction ni à aucun mandat p 


11” Engagement, en cas de départ par démis¬ 
sion ou autrement, de continuer à assurer le 
service pendant trois mois au maximum. 

Le registre portant inscription des candidatu¬ 
res sera clos le 31 janvier 1929. 

Le traitement annuel de début attaché à ces 
fonctions est de 27.000 francs, soumis aux re¬ 
tenues prévues par le règlement de la Caisse 
départementale de retraites, auquel s’ajouteront 
les indemnités ordinaires (résidence, charges de 
famille) touchées par les fonctionnaires du dé¬ 
partement. 

Les frais de séjour et de déplacement seront 
>églés sur justifications suivant le tarif prévu pour 
le groupe 2 des agents départementaux. 


procité sur les conditions d’admission à 
l’exèrcice de la médecine. 

5° Que l’article 1°' de la loi sur l’ex-ercice 
de la médecine soit modifié de la façon sui¬ 
vante : e Ne peuvent -exercer, la médecine-sur 
le territoire français que les Français ayant 
satisfait aux obligations du recrutement - et 
possédant le diplôme d’Etat ». 

On ne peut que so réjouir de voir la con¬ 
fédération «las syndicats médicaux de France 
jeter ;un èli Id'alarmé "à'propos d’un état de 
chosè qui constitue une menace sérieuse 
pour l’avenir des .médecins, français. 

Avant de se séparer, l’assemblée eut à se 
prononcer sur l’éventualité de l’aohat d’ùn 
hôtel particulier situé à -Paris, rue du Clier- 
che-Midi, et qui deviendrait la maison du 
syndicalisme médical. 

Une longue discussion, au cours de laquel¬ 
le -on vit parfois se heurter les représen¬ 
tants des deux anciens groupements rivaux, 
s’engagea su-r les conditions dans lesquelles 
il conviendrait de réaliser cette opération. 

Finalement l’assemblée adopta l’idée de la 
création d’une société immobilière -et confia 
à son conseil le soin d’en assurer la réalisa¬ 
tion. 


A la suite de rassemblée générale de la 
confédération -des syndicats médicaux fran¬ 
çais, le conseil d’administration de cet orga¬ 
nisme procéda à l’élection -de son bureau. 
Le professeur Balthazard fut unanimemeat 
désigné pour en occuper la présidence. Les 
deux vice-présidents furent MM. Vauvertz et 
Dibos. Quant au -secrétariat général, il fut 
attribué au D r Clbrie qui — on peut bien le 
dire — était tout à fait désigné pour .occuper 
ce poste important. 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRIMCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 



I MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERR^DELBÈT 

AtwtammtrUà/'AixiderruAjdAlTlàdeaAjt 
I (Afkwcz» 5 Jaun. eÀ toJtuladL Iç'Hf ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L’ORGANISME 


•INCIPA1.£S INDICATIONS 


échantillon mèd* col sur demande 


VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPiE BILIAIRE 

CHOL.EÎNE CAMUS 1 

= PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF -- 5 

LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES § 
CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTERES S 

CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 
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SERUM 

■ ■ 

ENFANTS 

2 centicubes 

ANTI -ASTM ATIQU E 

nr 

ADULTES 

5centicubes 1 

Une injection 

sous-cutanée . 

moment de la 

■ . 

HECKEL 


LABORATOIRE CORBIERE .27.R.Desrenaudes.PARIS 
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EUPNINE I 

VERNADE | 

DIURÉTIQUE | 

TONI-CARDIAQUE 1 

et RESPIRATOIRE | 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique £E 

Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies S 

Angine de poitrine—Intoxications — Urémie - Suite del’influenza 5 

'Littérature et Echantillons : 3 

Laboratoire* NARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) § 

R. G. Seirxe 140-162 3 
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PËPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

A1\EMIE consomptive, 

A1\EMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

A1VÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature , Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toute» Pharmacies 



























































Régulateur fln Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


(Granules titrés à 2 centigr.) 

fiîODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


, Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : , , 


1 » Tonifie le myocarde; 

2 “ Régularise le rythme du cœur; 

3 * Uniformise le régime de pression 

Communication de M. le'Érof. Soui.A, à l’Acad. deMédec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, n la Soc. de Biologie, I juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HO U DÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
SLEpar L’ORGANISr 
;se de Doctorat -• 

- en Phartt 
•1923' 


DYSP 

NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


• ASTHÉNIES ■ 

IINÉR/ 


^ ; MINÉRALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J cez/Z/erees à sot/fie por^/oe/r, cAoçt/e 
cw/Zerdé dans t/n grand verre de io/sson sc/cree à prendre aa cours des rqoos. 


f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénio- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise V. Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
Retour très rapide 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

Adultes : 24 S cuillerées à café} . Asthme 


Cachexies 
ConvaleacenoeB 
Maladies consompîb 


ÉLIXIR 
GRANULÉ Doses 


Tuberculose 


Enfant 


• 1/2 de 


> parjour 




f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANTE 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDE,, ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

2 FORMES {ÎKffÆï'lîîfir par 

Avoir soin de bien spécifier. 

L Éoh. mé d. gratu it. - AUBRIOT , 66, B* Ornano, PARIS 
"* * -■ R. C. Seine, 21 - M 


UE I 
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iour. I 
•ARI^^ 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 


FIWONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 


Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


üMmmimmmiimmiiiiiiimmmmiiiiimmiiig 

ir g a Laboratoire de Biologie Appliquée = 

= ‘ S4.faub. St-Honoré. PARIS 8’ = 


54,laub. St-Honoré, PARIS 8' = 

E El,5te 38-64 el 3M5 V. BORRIEN, Doctenr en Pharmacie = ;I 
i. tél. Rionoar-Parls DE la faculté de paris . 51 
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BIOLOCIQSGS 


| ANTASTHENE j 

Ë MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE § 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 



3 à base Glycérophosphates q et S, 3 

3 associés à un Extrait cérébral et spinal 3 
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5 Dans le monde entier le mot “Aspirine " 5 
| est inséparab'e du nom "BAYER”. f 
= Introduite dans l’arsenal thérapeutique ï ; 
= en 1893 par FR. BAYER & C», 1’ § 


I ASPIRINE BAYER 


: inimitable. 


Depuis la mise en vigueur de 
l'accord franco-al'emand, elle est 
vendue en France en pochettes 
de 20 comprimés. 

Exiger celle nouüelle présentation pratiqua 
et la marque en croix BAYER : 



toutes les php _ _._ 

75 la pochette (impôt compris) 
ïriements , I. G. P., département phar. 
ique, 47 bis. Avenue Hocbe, Parts 
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Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Francs). 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


[ 


NALINE r 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Amponles 

L ittérature ei Échantillons : Ét» MOUNEYRAT, - 

12, Rua du Chemin-Vert,* VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
R. 210.439 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 


ÉRALE fel 
IÊMIE m 
SES 

’ICILES m 


Le Gérant : J. CRINON. 





















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 

Le numéro : D' CRINON, Directeur 
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ABONNEMENT : 
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Les grands Laboratoires français : Les Laboratoires CORTIAL 



Photos Paulus - Clichés Jnlormalear Médical 

Us photographies ci-dessus ont été prises par l’INFORMATEUR MÉDICAL, dans les nouveaux locaux des Laboratoires CORTIAL qui viennent d’installer leurs services, 15, boule¬ 
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LE PROBLÈME DU JOUR 

Les bienfaits du chlorure de sodium dans les complications 
toxiques des occlusions intestinales aiguës 

---38©- 


Us ont faifl'objet de deux intéressants rapports à la Société de chirurgie 


Il -n’-ëÉ peut-être pas un seul chirurgien 
qui n’ait eu à observer après une interven¬ 
tion pour, occlusion aiguë du tube digestif 
dont les suites lui avaient paru tout d’abord 
excellentes, l’apparition d’un syndrome to-'‘ 
xhémique caractérisé par un ensemble de 
. troubles à prédominance circulatoire et se 
terminant rapidement par la mort. Un cer¬ 
tain nombre de travaux récents ayant rete¬ 
nu-. dans le .déterminisme dè ces phénomè¬ 
nes, l’abaissement brutal des chlorures san¬ 
guins que l’on retrouve constamment chez 
de pareils malades, il était naturel d’insti¬ 
tuer chez eux une thérapeutique capable de 
ysuppléer dans une mesure suffisante à cette 
brusque déperdition. C’est ce que firent pour 
la première fois, il y a quelques mois, MM. 
Gosset, Binet et Petit-Dutaillis, en adminis¬ 
trant du chlorure de . sodium .’à très fortes 
doses dans cortaines variétés d’occlusion où 


M, le Professeur Gosset- 

■l’intensité particulière des signés généraux 
leur semblait être la' manifestation clinique 
d’un degré plus ou moins marqué de « chlo- 
ropénie »- Cette méthode valut à ses -auteurs, 
comme à tous ceux qui par la suite crurent 
devoir y recourir, des succès thérapeutiques 
véritablement merveilleux. -Et la semaine 
dernière, le professeur Gosset rapportait à 
la société de chirurgie une observation du 
docteur Michel, de Marseille, qui semble, à 
cë*t égard, particulièrement probante. Il s’a¬ 
git d’un nourrisson .de quatre mois, opéré à 
la vingt-quatrième heure d’une invagination 
intestinale et" chez lequel se produisit brus¬ 
quement, trente-/heures environ après l’opé¬ 
ration, une aggravation de l’état général 
telle, qu’on pouvait craindre une issue fata- 


de sa torpeur. Le ventre est toujours souple et 
il n’y a pas eu de vomissement. La température 
est descendue à 39°, mais lë pouls est monté à 
130 et la respiration est rapide et superficielle. 

Je fais donner un lavement de 50 grammes 
d’une .solution de chlorure de sodium à 20 pour 
100 ; deuxième lavement semblable à midi. A 13- 
heures, je -trouve une amélioration évidente. La 
torpeur a disparu et l’enfant a pris le biberon. 
Dans l’après-midi, troisième lavement salé. A 20 
heures, la transformation est. complète. L’enfant 
est très éveillé : il sourit, ses traits sont repo¬ 
sés et il a repris une bonne mine. La tempéra¬ 
ture est toujours à 39°, mais le pouls n’est plus 
qu’à 110. Je recommande expressément de donner 
dans le courant de la nuit un lavement sem¬ 
blable aux précédents, mais à minuit, l’infirmiè¬ 
re croit pouvoir s’en dispenser, tant, elle trouve, 
dit-elle, que l’enfant est bien. 

Le lendemain, à 8 heures, la -situation. est 
des plus alarmantes! ; elle me parait .même, ainsi 
qu’au docteur Marcorelles, absolument désespé. 
rée. La respiration est très rapide et très super¬ 
ficielle. La température _est tombée' à 37°, mais 
le pouls est à 160 et ; misérable. L’enfant est très 
pâle et dans, un état voisin du coma. Il réagit 
à peine aux excitations ; ses extrémités sont- 
froides et un peu cyanosées. On lui fait une in¬ 
jection d’huile camphrée et on l’entoure, de bouil¬ 
lottes. Je liii' donné aussitôt un lavement de 50 
grammes de la solution salée, hypertôniquç,. la¬ 
vement- qui est renouvelé Une. fois dans la mati¬ 
née et deux fois/encore dans le courant de l’a¬ 
près-midi. —J’ai revu ce b,ébé six fois dans la 
journée, je l’ai vu sortir progressivement de son, 
eoma et j’ai assisté à. une véritable résurrection 
que je peux' dire inespérée. Dans le courant de : 
l’après-midi, son état éfant déjà , considérable¬ 
ment amélioré,'il a pris par la bouche, à la cuil¬ 
lère et sans, répugnance apparente, 100 grammes 
d’une solution. de chlorure de sodium à 1 pour 
100. A 20 -heures, lé changement est de nouveau 
complet. La température est de 38°5, le pouls est 
retombé à 100 et l’état général n’inspire aucune 
inquiétude- 

La journée suivante est excellente. L’enfant 
a eu plusieurs .selles, il a pris plusieurs biberons 
de lait coupé avec de l’eau minera le, mais il, a 
été absolument" impossible de 'ui faire prendre 
par la bouche une seule cuillerée à café d’eau sa-, 
lée, qu’il refuse et qu’il rejette. Il reçoit dans la 
journée les deux derniers lavements du 50 g 
mes de la solution de chlorure de sodium 
pour 100. La température tombe à 37°5 et le pouls 


A gauche : ivl. Petit-Dutaillis 

Après, avoir rapporté cette observation, la 
professeur Gosset insista sur la gravité • dé 
ces phénomènes redoutables dont l’eflet 
-sèmble porter plis particulièrement .sur le - 
myocarde , et . qui- sont constamment. sous 
la dépeiidance de la pauvreté de l’organisme 
en ’ chlorures. Il y -a là incontestablement 
une notion nouvelle que MM. Gosset, 
Petit-Dutaillis N ont eu l.e grand mérite de 
mët.tre en évi-dencë et -dont l’observation, 
de .M. Michel montre bien le grand intérêt 
pratique. Ajoutons qu’au cours de la même 
séance de la société de chirurgie, le profe's- 
seùr agrégé' Chevassu rapporta une observa¬ 
tion de (son élève, le docteur Nora, dans la¬ 
quelle se trouve confirmée la remarquable 
action- du chlorure, de. sodium en solution 
liyperthôn-ique dans certains cas en appa- 
rèh&&>; désespérés. 


Service de santé de la Marine 

M. le ihédecin de 1” classe Eamond (A.-F.l 
port de ïloohefort, débarqué de la « VUle-d’l 

est désigné, au choix, pour remplir les fonci- 

de ehef * de la clinique dentaire dé l’hôpital 
Sainte-Anne. 

M.' Raimond devra être Tendu à Toulon le. 28 
décembre. 1928. 

i\I. le médecin de 2” classe Morvan (F,), désigné 

ce » ( « jjpurnal officiel » du 22 novembre) et M. 1 
médecin-Tde 2° classe Dessâusse (P’.-B.-E.), embai 
qué en sous-ordre sur 1’ « Armorique », sont autc 
risés à permuter pour convenances -personnelles. 

M-:- Dessâusse rejoindra Toulon le plus, tôt poi 
sible,. 

Par décret en. date du, 28 novembre 1 1928, a ’ ét_ 
acceptée ja démission de son grade offerte par 
M. le médecin de 2*..classe Koudïl (Georges-Jean- 
Jules), du port de Cherbourg. 

Cet officier du .corps de santé sera rayé des con¬ 
trôles de .l’activité'le l°r décembre 1928. 

■Par décret du même jour, M. le. docteur Roudil 
a été nommé, avec son grade, dans la réserve ’ 
l’armée db mer. 

Par décret en date du 27 novembre 1928, M. le 
médecin de 1" classe Brugeas ( Jea-n-Cl-audiu»), 
du port de Toulon, a été promu an grade de 
médecin principal pour compter du 1" ' décembre 
1928 et admis à la retraite, sur sa demande, ' 
même jour, par application : de3 dispositions 
la loi du 21 mars 1928. 


LE FAIT DE LA SEMAINE 

M. Lignières insiste à nouveau à l’Académie de médecine, 
sur rinsuflisance de la vaccination par le B. C. G., dans 
la prophylaxie de la tuberculose 


Dans une revue rapide, des différentes 'mé¬ 
thodes de vaccination antituberculeuse suc¬ 
cessivement utilisées, l’auteur montre .-la re¬ 
lativité de leur valeur immunisante chez les 
bovidés. Etudiant ensuite la vaccination par 
le B. C: G., il montre qu’elle agit de la mê¬ 
me manière que .celles qui ont, été très lar¬ 
gement expérimentées .antérieurement avec 
des bacilles de Koch atténués, notamment le 
vaccin Behring et les bacilles du type hu- 
nipin. Le B. C. G. ia sur ces derniers le grand» 
avantage d’avoir été mieux fixé dans son at¬ 
ténuation par MM. C admette et Guérin. 

La--caractéristique de .ces .vaccinations; est 
qu’elles, donnent une , .résistance -très. mar¬ 
quée aux -bovins qui l’ont reçue comparati¬ 
vement aux témoins -non vaccinés. 

a Malheureusement, ajoute M. lignières, 
cette résistance n’est que relative ; pour la 
juger, il faut attendre au moins/ùne année ; 
elle -n’est pas -de très longue douée,' elle va 
en s'affaiblissant assez rapidement jusqu'à 
permettre l’infection tuberculeuse naturelle 
ou expérimentale -des vaccinés après, tin dé¬ 
lai variable en rapport avec leur sensibilité, 
et iave-c le degré, d’infection auquel ils. sont 
soumis. -Six mois après l’infection on peut 
déjà rencontrer des lésions tuberculeuses 
sur les animaux prémunisé.s ; dans d’a-utres 
.-cas, les. sujets vaccinés, résistent plus long¬ 
temps ; mais toujours ils finissent, par deve¬ 
nir tuberculeux si, l'épreuve a quelque ri¬ 
gueur. 

» Les revaccinations peuvent retarder un 
peu l’infection tuberculeuse, mais elles ne 
lëmpêchént pas. 

» Puisque jusqu’ici toù-s les expérimenta¬ 
teurs sont d’accord pour reconnaître que le 
B. C. G. est inoffensif pour les veaux, il est 
indiqué de, l’emp-loyèr' -dans -les étables en¬ 
vahies par la tuberculose - pour retarder l’é¬ 
volution de -cette , maladie chez lès pré-muni- 
sés ; mais d’aucune manière et. pour les rai¬ 
sons indiquées plus haut, 1-e B. C. G. ne peut 
. remplacer les- mesures sanitaires, seules sus¬ 
ceptibles par l’éloignement -des malades, 
d’assur.er l’assainissement complet des éta- 
' blés. 

. x » Ce sont les résultats expérimentaux oh-, 
tenus sur les animaux et plus particulière¬ 
ment sur ïe-s bovidés qui ont permis à M. 
Calmette et à 'ses -collaborateurs d’appliquer 
le B. C. G. dans la prophylaxie de la tuber¬ 
culose humaine. 

» Cependant les conditions sont différentes- 
chez l’ÏÏômme. pour des râîsshs multiples, 
mais surtout à cause de sa sensibilité nlus 
grande au B. C G. et du mode d’emploi- de 
ce vaccin- qui. se prend, par le tube digestif 
-chez, le-s nouvea-ü-nés;. tandis; qu’il est inocu¬ 
lé sou-s la peau-des veaux. 

» Quoi qu’il en soit, il faut sè rappeler que 
le vaccin Calmette -et -Guérin ne -peut don¬ 
ner qu’une résistance seulement relative et 
momentanée qui s’affaiblit et disparaît assez 
vite. 

» Lorsqu’on en fait usage chez les enfants 
nés de parents bacillifères et vivant dans un 
milieu contaminé, il est de to-ute nécessité 
de ne /pas négliger les mesures d’hygiène. 
Celles-ci . sont toujours la base essentielle le 
la lutte contre la tuberculose, le B. C. G. est 
•impuissant à les remplacer. 

» En accordant au B. C. G. des qualités 
prémunisantes exagérées uju’il n’a pas,. on 
donne aux intéressés une fausse -et dange- 
. relise -sécurité. 

» -Le problème de la Vaccination des nou¬ 
veau-nés élevés dans un iftilieu bacillifère 
reste à l'étude ainsi que l’a, très bien indi¬ 
qué . le comité -d’hygiène de la Société des 
Nations. 

» La vaccination des -enfants ;.sain-s non 
exposés à la contagion de la tuberculose ne' 
se justifie d’aucune manière, pas plus que 
la vaccination en masse de tous les enfants. 

» Les statistiques de M. Calmette’-sont en¬ 
tachées d’erreurs graves qui-leur enlèvent 
toute valeur. » 

Quelques opinions étrangères 
sur les statistiques du professeur Calmette 

Sur ce dernier point, M. Lignièrês a tenu 
à. apporter au -cours de sa Communication, 
quelques opinions de savants étrangers. 

« Au lieu de s’efforcer,., dit-il, de réfuter 
par des faits expérimentaux nouveaux et 
précis, les deux graves objections de la pos¬ 
sible -nocivité du B. C. : G. et de l’insuffisante 
séburité donnée, par la voie -buccale pour ob-; 
tenir l'immunité, cherchée, M.i Calmette s’est 
jeté à.corps perdu dans les -statistiques, cro- 
vant ainsi 'prouver -pari des - résultats massifs 
l'efficacité et l’inhpcuitél d-u ®. C. G. 

»,..Or, sans être -spécialiste :et tout.- en re- 
. connaissant volontiers,.mon -insuffisance sur 
ce point, le simple bon séd-s? et liànalyse 
sommaire des faits apportés par M. Calmette 
m’ont permis de -critiquer aisément ^es ré- 
■ sultats. . 

» Mes ■ critiques ont" été précédées ou sut. 
vies de beaucoup d’autres : Galli Valerio, 
Von Pirquet, Nobql, iLoewen-sfein -et surtout 
d’une part vyall-gren, -clinicien .distingué, et 
d’autre part Greenwood, professeur d’-épi-dé- 
-miblogte et' statistique démographique à l’U- 
mversité de Londres ; ce,lies /aussi très .pon¬ 
dérées -de A- Asco-li. Lorsqu’on lit-ces criti 
ques, il reste peu de choses, dès statistiques 
‘extraordinaires de -M. Calmette ét cependant 

1 -celles-ci continuent, en France tout au 
moins, à sidérer l’opinion publique et une 
partie du corps médical. 


» A cause -de ,l'importance primordiale ac- 
. cordée .aux statistiques de M. Calmette, je 
me vois obligé de vous faire -connaître quel; 
ques passages où vous trouverez l’opiniou 
de'savants étrangers de compétence indiscu¬ 
table : 

» VVailgren ne croit pas aux statistiques 
. de M. Calmette parce que : 

» 1 " Il ne donne aucune indication suri*; ! 
» nombre total des enfants exposés au dan' 
» ger de ,1a; contagion et l’on se trouve^dans 
» l’incertitude art- sujet de leur sort : iS 
. » 2° Il ne donne aucune indication sur Jaj. 
» mortalité totale des enfants exposés à l’in- 
» f-ectfon ;• 

» 3° Il -Compare la mortalité durant la pre- 
» ntière année'de vie avec la mortalité d’une 
» série d’enfants dont même pas la moitié-;:; 
» était arrivée au terme -de sa première 

» 4° Il compare une série Où lès enfants onfp' 
» vécu en contact avec leurs mères tu-bercù-T» 
» leuses et -en ont reçu presque tous les soins 
» durant la première année de leur existen-jj 
» ce, -avec une série pour laquelle -il n’jndi* 

« que pas la durée de l’exposition à la conf% 
» -tagion ; 

» 5° Il compare la mortalité des enfants . 

» nés de mères tuberculeuses avec une série , 
» où 58,40 p. 100 des enfants, .seulement; ont . ! 
» eu leur mère -comme source de la conta-® 

» 3° Enfin -les -causes de la mortalité pré-*' 
’» . sentées comme tuberculeuses n’offrent ajjW 
» curie garantie -en ce qui concerne l’ahser. • 
» G-e de la tuberculose. » -. . , 


Voici, un passage significatif du- professeüf|| 
Greenwood : 

» ...Mais Calmette n’a pas suivi -cette 'voie® 
il a fait appel délibérément à la méthode $ 
des statistiques et, suivant mon mbdésïéffl 
avis, il en a fait -un mauvais us-age, qu'ëiiM 
cu-ne confiance ne peut être, accordée tant 1 !; 
•à ses . déductions de statistique qu’à l’exac-;| 
titude des données qu’il a recueillies.' Le 
recueil des données est une, opération iS 
moins aussi -délicate que leur analyse et im-| 
écrivain qui -démontre si peu de respect'poüra 
la "logique d^ns .les analyses, s’expose à être .:,., 
suspect d’avoir recueilli -avec peu de clai-f/a 
voyance des d-onné-es qui doivent ê' ro, an.ijÆi 
lysées ». 

Pour -s-a part, le professeur A. Ascoli/df» 
recteur de l'Institut -vaccinogène antitubgËjjjB 
culeux de Milan qui dans son livre très re-v 
eent intitulé « La vaccination antitubéKbdM 
le'use, avec les bacilles, .vivants chez les ani¬ 
maux et chez l’iiomme », montre une gran-"! 
de admiration pour, J'œuvre du professéas 
Calmette, -écrit cependant : 

« Mallieureusem-ent, la prise en considérât/ 
tion'des chiffres fournis par Calmette appa¬ 
raît fortement -ébranlée non seulement par 
les réserves' plutôt génériques faites par lès 
clinicien-s viennois comme Ven -Pirquet et 
Nobel et par -des. phtisiologues -comme . 
Lœwenstein, lesquels de sont insurgés con¬ 
tre les affirmations de Caimeue, en faisant 
noter que les'.conséquences de l’infection con¬ 
tractée dans le berceau se connaissent ‘ '' 

ne à longue- échéance : mais, encore, .. ^ 
est heauccuj) plus grave, d-an-s les chiffres 
indiqués par Calmette, le pourcentage de ;,1« 
mortalité pour les fils de tuberculeux, déduit 
-de-s données d’autres savants, a été fauss® 
à .la suite d’erreurs--commises par lui enf 
servant de ces„ documents originaux ; .; 
fort pourcentage de morts qui leur ont ‘ 
erronément attribué, a été ppposé un r 
centage ,dë morts parmi les vaccinés faussé, 
-par des erreurs dues à 1 incompétence - 8g 
-Ca.hnetté à .manipuler les statistiques, incont 
pétence qui avait laissé s’infiltrer des erreurs 
telles -que. paraît-il, le-; bureau ,des statisfci- 
q-ues même, auquel il s’est adressé olus tarda 
n'a pu y remédier ». 


Congrès des dermatologues et syphiligraphes 
de langue française 

Le quatrième Congrès des Dermatologiste* 
et Syphiligraphes de langue française aura 
lieu à l’hôpital Saint-Louis, à Paris, les 25,2? 
et 27 juillet 1929. 

Président, M. Sabou-raurl (Parie) ; vice-pré¬ 
sidents ; M. Milian (Paris), professeur Nicolas! 
(Lyon), -professeur Ehlers (Copenhague) ; se¬ 
crétaire générai : M. Clément Simon Parisjr 
secrétaire général adjoint : M. Plgnot (Pariai: 
trésorier : M. Rabut (Paris). 

Rapports : i° Les érythèmes polvmorpheÿra 
MM. i.ortat-Jacob (Paris) et Ramél (Lausati-t 
ne). - 

2° Les -prurigos : professeur Favre (Paris) et: 
M. Civatte (Paris). 

3° -La malariathérapie dans le* complica¬ 
tions' nerveuses de, la syphilis : MM. P. Che-' ? 
valier (Paris) et Dujardin (Bruxelles;. - i,; 

Aucune communication -ne sera acceptée st 
elle n’a pas trait au sujet même des'rapport». 

La cotisation, est de 200 ‘ francs,/-toutefois 
pour les nîembre-s de l’Association deè deri 
matologistes et sy-piiifigraDhes de langue fran¬ 
çaise, la. cotisation est réduite à 150 francs. 

Un banquet aura lieu 'dont la cotisation est 
fixée à 80 francs/ 

Prière d'adresser les adhésionsiet les cotisa¬ 
tions au trésorier, iVt. le docteur R-abut, 57, rus 
de l’Université, Paris (7») 

Pour tous renseignements s’adresser _au se¬ 
crétaire général : M. le docteur Clément Si¬ 
mon, 104, avenue Malakoff, Paris ,(18 8 j.' ; I;S! 







































i A MON AVIS i 

V=,..c=.. a 

: Lorsque je passai mon quatrième exa¬ 
men de doctorat — ce ne fut pas hier — 
j’avais, comme co-candidat, un interne 
des hôpitaux de Paris qui avait fait un 
bon diagnostic et une excellente expo¬ 
sition du cas clinique observé. Le pro¬ 
fesseur Brissaud, qui était président du 
jury, lui dit, en guise de compliment : 
« Et alors ?» 

—. Et alors ? reprit le candidat un peu 
interloqué. 

— Eh oui, que lui ferez-vous à ce ma¬ 
lade ? 

— Oh, il n’y a rien à faire. 

— Et c’est cela que vous lui direz et 
que vous annoncerez tranquillement à 
la' famille ? Celle-ci se préoccupe peu de 
votre savoir si vous êtes incapable de 
faire quoi que ce soit pour le bien du 
malade. Apprenez, Monsieur, que le de¬ 
voir du médecin est d’abord de soulager 
s’il ne parvient pas à guérir. » 

Et le brillant candidat fut reçu avec 
une médiocre moyenne. 

Le' professeur Brissaud avait cent fois 
raison. La thérapeutique des bras croi¬ 
sés est une tactique néfaste : elles est, 
au surplus, tout à fait indigne du rôle 
qui nous est imparti. 

La thérapeutique constitue une partie 
importante de. la médecine appliquée. 
Le professeur Cruchet vient de le rap¬ 
peler à bon droit, et le tort- des étudiants 
est de ne l’apprendre guère durant leurs 
études. 

Voyez l’enseignement donné au lit du 
malade, dans les hôpitaux ; on y fait des 
diagnostics » calés »; et quand celui-ci 
est bien établi, on passe au malade sui¬ 
vant. En sorte qu’il y a des internes qui, 
à la fin de leur période, seraient incapa¬ 
bles de prescrire correctement le « julep- 
codéïne » ordonné à de multiples exem¬ 
plaires pendant quatre ans. 

Lancés dans la vie professionnelle, ces 
médecins vont tâtonner dans leurs traite¬ 
ments, ils feront .peut-être leur apprentis¬ 
sage de thérapeute au détriment du ma¬ 
lade ; quand je dis au détriment du ma¬ 
lade, je ne prétends pas qu’ils vont le 
tuer par des doses malheureuses, car le 
pharmacien corrigera de lui-même les 
erreurs, mais en ne prescrivant pas ce 
qu’il faudrait. 

Cette ignorance des prescriptions uti¬ 
les nuira aussi au médecin consciencieux 
que la famille verra hésiter à l’heure de 
la rédaction de l’ordonnance. Le méde¬ 
cin qui hésite perd la, confiance du ma¬ 
lade, disait une formule de publicité dont 
nous avons la paternité. Nous pensons 
que rien n’est plus juste. 

On permet à l’avocat de consulter son 
code, on ne comprend pas que le méde¬ 
cin feuillette son formulaire. C’est idiot, 
j’en conviens, car il est plus important 
de s’assurer d’une dose que d’un pré¬ 
cédent de jurisprudence. Mais que vou¬ 
lez-vous, il en est ainsi. Il faut vivre avec 
son monde et en accepter les erreurs ou 
les caprices. 

J. CRINON. 


Nouvelle clinique Oto-Rhino-Laryngologique 
de la Faculté de médecine de Strasbourg 


1 Bpwur»’ de Perfectionnement du Professeur 
?1 F' . Georges Canuyt , du lundi 1* juillet au samedi 
13 juillet 1929 

' .Ge cours sera essentiellement pratique et 
chirurgical. Les auditeurs seront exercés indi¬ 
viduellement aux méthodes' d’examen et de 
traitement. Un développement tout particulier 
sera donné à l’examen de l’anesthésie locale 
et régionale, de la pathologie infantile et de la 
chirurgie oto-rhino-laryngologique. 

Toutes les interventions seront décrites, pro¬ 
jetées sur l’écran et exécutées sur le vivant. 
Chaque auditeur- opérera lui-même sur le ca¬ 
davre. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Professeur Canuyt, Faculté de Médecine, 
Strasbourg. 


Médaille d’honneur des épidémies 


ON NOUS INFORME 


QUE I 


I LE MONDE MÉDICAL j 



M. le Prof. Ombredanne, a gauche - 

QUI VIENT D’ÊTRE NOMMÉ MEMBRE DE 1.’ACADEMIE 
DE MÉDECINE DE BUENOS-AYRES 


Un concours pour un- emploi de prosec- 
teur d’anatomie et de ' .médecine opératoirè 
aura lieu à l’Ecole, de plein exercice de. Mé¬ 
decine et de Pharmacie de Marseille, le mer-, 
eredi 20 février 1929. Pour tous renseigne¬ 
ments, -s’adresser au secrétariat • de l’Ecole. 


PAULIJS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Photographies de laboratoires et 


L’Académie a accepté , lès idenrandes iiSai,- 

Demande dé M. A. Kimmig et C l °, repré¬ 
sentés ,par-la veuve. Michel Wahlhuter, .a 
Strasbourg, en vue- d’obtenir l’autorisation 
de. -vendre ' en France l’eau minérale de' la 
‘source dite » Hirschquelle », à Bad-Petersal 
(Bade).- 


Demande des établissements Richélieu en 
vue d’obtenir l'autorisation d’exploiter la 
source « -Richelieu » n° 2, à Saint-Yori’e (Al¬ 
lier). 


Demande de M, Angaly Gieizes en vue. 
d’obtenir l'autorisation d’exploiter la' source 
« Sainte-Thérèse », à Saint-Chinian (Hé¬ 
rault). • 

. ,La source « Sainte-Thérèse » (primitive -l 
ment source « Saint-Jacques ») a été captée 
au lieu dit « Canimals », parcelle 83, section 
A du plan cadastral de la* commune, de 
Saint-Chinian (Hérault). 

Une place d’auditeur au conseil supérieur 
d’hygiène publique de France est déclarée 
vacante, dans la catégorie des'fonctionnaires ' 
(sanitaires, par suite de la nomination com¬ 
me membre de M. -docteur Ott. 

_ Les candidats sont invités à produire leur 
demande, accompagnée d’un exposé de -leurs 
titre.-., .-ivani i;- 1er jnnvh-- l/'.i. an ministère 
du travail, de l’hygiène, de l’assistance et de¬ 
là prévoyance sociales (direction de l’assis¬ 
tance et de l’hygiène publiques, 5" bureau, 7, 
rue Cambacérès). 


Aux termes du décret du 3 juillet 1905 por¬ 
tant réglementation des -bureaux- munici- 
- paux - d'hygiène, -Jgs. directeurs de- ces bu¬ 
reaux doivent .être.'n’ommés- ipar -les . maires 
parmi les -personnes, récbnnues aptes à rai¬ 
son de leurs titres,- par le conseil ' supérieur 
d’hygiène publique de France. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Aix-les-Bains. . 

Le traitement alloué est fixé à 15.000 fr. 
par an, pouvant aller jusqu’à 20.000 fr. 

Lés'candidats ont un délai de vingt (jours, 
à compter de Ta présente publication, pour 
adresser au mirifstère du travail, de- Khÿ-giè- 
n-e, de l'assistance et de .Ta firôvoyaneo socia¬ 
les (direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 6 e bureau), 7. rue Cambacérès, 
leurs demandes, accompagnées de tous, titres, 
justifications ou références. 


Par décision, ministérielle du 9 décembre 1928, 
les élèves de santé dé la marine'Bo.Ulnois--(Jean- 

Raymond-Paul) et ltussaouen (Jean-ïvèsrPaul), 
reçus dajgf-urs en' médecine, ont, été -nommés à 
l'emploi iaè médecin de troisième classe auxiliai¬ 
re, pour compter respectivement du 27 et du 29 

Ils seront alîeptés provisoirement! à Brest,, mais 
n’entreront en solde que du jour de leur prise 
effective de fonctions (application de l’article 23 
du 19 mai 1908,' modifié le 4 février 


Naissances 

— M. Adrien Pi-ollet, interné des’hôpitaux, 
et Mme, née Simone Boücomoni, sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
fille Nicole. 13 décembre. 

— Le docteur -et Mme J -H. Marchand,/!, 
avenue Dani-el-Lesueur, sont heureux d’an¬ 
noncer la naissance • de .leur fille Christiane. 

— Le docteur et Mme Pierre -Picard sont : 
heureux de fair-e part de la naissance -de', 
leur fils Jean-Marie. Douai, le. 21 novembre 
1928. 

— Le docteur Marcel de Peretti de la Rocca 
et Mme, née-Loewenstein-Rlcton. prient d'an¬ 
noncer la naissance de leur -fils Philippe.' 

— Le docteur. Philardeau, chirurgien à 
Fontainebleau, et Mme. née Marin-Darbel 
sont heureux de faire part de la naissance... 
de leur fils Alain. 

Fiançailles 

— On annonce les-fiançailles de Mlle An -1 
dré-e Steintyecker avec le docteur Manuel Lé-, 
vv, ancien interne des hôpitaux. 

— On nous prie d’-annonce.rdes fiançailles, 
de Mlle Marie-Agathe Boù-gleux, fille de- M. 
René Bougleux -et de Mme, née Casenave, 
:avec M. Joseph,-de Vulpian, sous-lieutenant- 
au 29° régiment de dragons, fils du docteur 
de Vulpian et de la comtesse, née Picclet- 
d’H-errnillon. 

Mariages 

— M. Vidal-Na-quei, avoué, officier de la 
Légion d'honneur et Madame : le docteur Jé¬ 
rôme Guthmunri et Madame fait part du ma¬ 
riage de leulrs enfants, Georgeite et André. 
La. bénédiction nuptiale, a -eu-lieu le 11 dé¬ 
cembre, à Marseille, 

- MM. Albert Gale, le docteur Richard 
d’Aulnay, chevalier de la Légion d’honneur, 
et Mme- Richard d'Aulnay ont' l’honneur de 
vous..faire part .du mariage- de. Mlle Gisèle 
Richard d’Aulnay, élève de la' Faculté de 
Pharmacie de Paris; leur- petita-flll-e et fille, 
avec M. Jacques Morizpt, élève 'de la Facul¬ 
té tle Pharmacie- de Paris. 

— La mariage de Mlle Jeandé-ize, fille du 
professeur à la Faculté de médecine de Nan¬ 
cy, et de Mme, née • Burus, avec M. Aubert 
Lefas, auditeur au Conseil d’Etai. fils du dé¬ 
puté d’Ute-et-Vi laine, et die Mme: -née Fes-- 
sard, a -été célébré à Nancy, le, 20 novembre. 

— En l’église dé là Madeleine a été béni, 
en présence -d’une nombreuse assistan.ee, le 
mariage, de Aille Martin avec- le docteur 
Berthier. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Louis Brocq, médecin -honoraire de l’hôpi¬ 
tal -Saint-Louis, commandeur de la Légion 
d’honneur, décédé en son donuy.il e, .97, bou¬ 
levard Malesherbes, muni des sacrements de. 
l’Eglise. 

— Limoges. — M. le docteur; Gabriel Ver¬ 
ger ; M. André-Jean Verger ; M. -et Mme 
Louis Verger ; M- et Mme Martial Desbor 
des : ’M. et Mme Ludovic Délaye, et toute' ia 
famille ont la douleur de,vous faire part de 
la -mort du Docteur Martial Verger, décédé 
le 9 décembre 192%- dans sa 53 e année. 


Tel. cent 48 33 - 82, vue d’Amsterdam, PARIS 



La médaille d’honneur des épidémies en 
or a été -décernée, à titre posthume, à M. :e 
.docteur Brisset, décédé des suites d’une ma¬ 
ladie contractée en service. 


Parmi les banquets médicaux qui eurent lieu ces derniers temps, à Paris, il faut faire une place importante à celui de notre con¬ 
frère “LA REVUE MÉDICALE FR ANÇAISE ” que dirigent, avec tant de compétence, Md. Descomps et Devraigne, Médecins 
des Hôpitaux. Ce banquet fut présidé par M. Oberkirch, Sous-Secrétaire d’État au Ministère de l’Hygiène. Nous apercevons assis 
à la table d’honneur, M. Oberkirch ayant, à sa droite, M. le D r Devraigne, et à sa gauche, M. le Prof. "Bazy 































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL L01NGUKT 


FACMIM LONGUET Al "^ 

Infosications intestinales, Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, F 


LA SANTIIÉOSE 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Slclle, PARIS (IV*) 

A\TAim Ti i loz ” 

Annlcêsiipie parle pymmidon. Antiseptiquepar l'acide snliey 
lique. Dissolvant ,!e l'neiiic.urique pur i’miule qniniquo 
^lulmalismoaiKÜ nu chronique f.oi.llc Lumbago. Seiqtique.- 

dre dans de l'eau. 

Laboratoire DALLOZ 

. n V :i3, Boulevard de la Chapelle. PARIS (10 ) 


!f Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

A doses moindres (5 à 10 grammes), traitement 
très efficace des convalescences et des états ané¬ 
miques. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu’avec 

la ZOM1ÎVE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


LE NOUVEAU PRÉSIDENT DE L’ACADÉMIE 



fut M. le professeur Ménétrier .... . .. 

mité des suffrages. Ce vote ooiistitue une mar¬ 
que de sympathie pour l’une des figures les plus 
respectées du monde médical. M. le professeur 
Ménétrier présidera donc les séances de l’Acadé¬ 
mie dé Médecine-pendant l’année 1930. 


LES RELATIONS ENTR E LES T RAUMATISMES ET LE CANCER 

Dans l’état actuel de nos connaissances et de nos hypothèses 
sur le cancer, rien ne s’oppose, dit M. le Prof. Jeanneney, 
à ce qu’un traumatisme répété ou unique puisse parfois 
déterminer l’apparition d’une tumeur maligne. 


D’une tnq-uêle menée' au Centre eohtre le 
cancer de Bordeaux, grâce à l’obligeance de 
son .directeur le Professeur Rêchou, et auprès 
de nos collègues, nous avons retenu, dit M. le 
ProfesseanvJeaimeney (de Borleatfx) quelques 
observations typiques concernant l'intéres¬ 
sante question des relations entre, le trauma¬ 
tisme ; et le cancer, que nous-groupons en 
deux catégories différentes : - 

1 ° ; -Cancers - pré-existants aggravés-par un 
traumatisme ; 

• ; -2* Cancers provoqués. par un traumatisme.. 
Cancers aggravés par le traumatisme : 

L’aggravation'des tumeurs malignes par ie 
traumatisme est ■indiscutable, il est de notion, 
banale qu’une tumeur ne doit pas être trau¬ 
matisée, même légèrement. Trois ordres, de 
faits, doivent être ici considérés : ou bien de 
traumatisme porte sur la tumeur elle-même 
qu'il aggrave : ou bien il porte sur une région 
■éloignée de la tumeur où il :■ localise ou - 
réveille une métastase latente ;. ou bien ie 
traumatisme, par.sa gravité, diminue la résis¬ 
tance, générale du cancéreux et aggrave ainsi 
indirectement sa tumeur. 

T I.g traumatisme .portujit sur la tumeur 
elle-même lui donne un coup de fouet, qu’il 
s’agisse comme cela est bien connu du trau¬ 
matisme chirurgical- '(opération insuffisam¬ 
ment large) ou d'un -traumatisme'.: 'accidentel. 

2" Le traumatisme portant sur-une région 
éloignée de la tumeur peut y réveiller ou -y 
faire l’appel d’une métastase : 

a) En réalité ces métastases latentes réveil¬ 
lées, excitées par le traumatisme, 'rentrent 
dans le cadre précédent du -traumatisme don¬ 
nant un coup de fouet à une tumeur. 

b) Mais dans quelques cas il semble que le 
traumatisme ait vraiment provoqué la fixa¬ 
tion d’une métastase dans une région où-on 
ne ’a.rencontre pas (l’ordinaire, ou même.ait 
fai! le lit de la métastase.. 

3".Enfin un traumatisme grave chez un qan- 
céreux peut au. même titre qu’une maladie 
générale, qu’un- surmenage intensif ou. que de 
■sérieux chagrins* attirer en diminuant la 
résistance générale du malade, ou par tout 
autre mécanisme, avoir sur révolution de la 


tumeur une influence néfaste. Le traumatis¬ 
me agit plus sur le terrain que-- sur la 
tumeur elle-même et c’est volontairement que 
nous employons le terme vague devit'(résis¬ 
tance, générale ». 

2° Cancers provoqués ou consécutifs a Un 
traumatisme. 

■ Les conditions nécessaires et suffisantes 
pour admettre la filiation entre le trauma¬ 
tisme ■ et le cancer peuvent, être ainsi résu¬ 
mées : (Sègond 1907, Cordonnier et Muller 
1923). : : . 

T Intégrité antérieure -absolue de la région 
blessée et dû blessé lui-même, . 

iDe -cette notion.découle,;à$iPQur le blessé et 
pour la --Compagnie d'assdranoe, l'importance 
d'une radiographie de la région,. blessée le 
jour même de l’accident ; 

2“ Intensité suffisante, du traumatisme' ; 

3° Identité absolue entre le point traumatisé 
et le siège de la tumeur ; 

4° Continuité dans l’apparition des lésions, 
(moment d’apparition de la tumeur dans un 
délai rendant vraisemblable la filiation des 
lésions .pathologiques). Ce délai, ne doit pas 
être inférieur à un mois et il peut •s’étendre 
au delà de. trois, ans -car il y a pour .certaines 
. tumeurs de longues périodes de latence. - 

L’histoire . clinique de la région, blessée 
depuis le traumatisme jusqu’au moment de 
l’appariti-on de la tumeur marque parfais une 
continuité nette- des manifestations patholo 
giques. 

En dehors de ces cas il importe de contrô¬ 
ler -les données cliniques par des examens 
radiographiques précoces et répétés. Ainsi, 
l’on éliminera les simples . coïrieidênôês’ Vdu 
encore les tumeurs révélées ou aggravées, par 
le traumatisme i 

5" Nature maligne de la tumeur vérifiée 
par différents moyens de Laboratoire (Biopsie). 

Des cas de sarcomes têt d’épithéliomast con¬ 
sécutifs", à des traumatismes sont rapportés. 

En somme .dans l’état actuel dé nos con¬ 
naissances et de nos hypothèses sur l;e cancer, 
rien n-e s’oppose à ce qu’un traumatisme, 
répété ou unique puisse parfois déterminer 
l’apparition d’une tumeurmaligne. 


Réunion hydrologique 
et climatologique de Montpellier 


La réunion hydrologique et climatologique 
de Montpellier (section de la Société des 
Sciences Médicales et Biologiques de Mont¬ 
pellier et du Languedoc Méditerranéen) a, te¬ 
nu sa séance annuelle à la salle des Actes de 
la Faculté de Médecine, le samedi 10 novem¬ 
bre 1928, à 17 heures, sou® la présidmce de 
M. le professeur Estor, président de la S.ociê-, 
té, assisté du professeur G. Giraud,"-du profes¬ 
seur agrégé Puech, et des docteurs R. Casta¬ 
gne et M. lanbom. 

Cette réunion a .été consacrée à i' « Etude de 
la Douleur » et de son traitement hydro-mine- 
ral. 

A la demande du bureau de la réunion, M, 
le .professeur Gilis avait bien vouirt accepter 
de faire, au début de, la. séance, l’exposé deb 
voies conductrices de la sensibilité douloureU. 
se, tant superficielle que profonde et du mé¬ 
canisme des douleurs rapportées : cetté cau¬ 
serie, qu’ont illustrée les remarquables plan¬ 
ches de Déjerirte, prit l’ampleur d’une confé¬ 
rence magistrale, par laquelle les auditeurs 
furent initiés aux récentes et originales con¬ 
ceptions de Forster, et au jeu physiologique 
des. centres élaborateurs et inhibiteurs dès 
sensations douloureuses. L’exposé du profes¬ 
seur Gilis, développé aveé une chaleur toute 
juvénile, a connu le plus légitime succès. 

Un certain pombre de communications d’< 
dre clinique et-.-thérapeutique, relatives 1 à 
douleur et à son traitement hydro-minéral, .. 
qui eurent jpour auteurs très écoutés MM. Cau- 
Vy, maire - de La Malou, Cîottens, d’Aix-les- 
Bains, Coroné, de Cauterets, etc., etc... ont 
occupé la deuxième partie de la séance. 



CALMANT DE LA TOUX 
St RECALCIFIANT SÛR 

■gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


DfMARTINET. 16. Rue du Petit-l*lu$C; PARIS 


Rétribution des Cours et Conférences 
dans les Facultés 


Les" cours et conférences faits dans les di¬ 
verses- facultés,- soit par des fonctionnaires 
de ces établissements en dehors de leur ser¬ 
vice -normal, soit par des personnes prises 
en -dehors des facultés, sont rétribués au 
moyen d’une indemnité, non. soumise à ret-e- 
-nues et calculée sur 1-e tarif suivant : 


. Heure li. 


Déjar.smente 


Pour ï’annéë-scolaire. 4.000 3.000 • 

Pour le. semestre. . '. . . . . 3.000 ; 2.000' 
Toutefois, les cours institués dans ies fa¬ 
cultés de -droit, pour la. préparation au 'cer¬ 
tificat de capacité, -sont rémunérés par une 
indemnité fixe annuelle de 2.500 francs ■ à 
Paris et. de . 2,000 francs dans les. départe¬ 
ments, -pour deux heures par semaine. 

L’indemnité annuelle est payable par di¬ 
xième à la fin de -chacun des ; dix mois de 
l’année scolaire ; l’Indemnité semestrielle est 
payable par cinquième à la fin de chaque 
-mois pendant le semestre. 

Aucune indemnité pour conférences ou 
cours . complémentaires .ne peut être payée 
-que si le servicè dOnnànt lieu à indemnité 
est effectivement accompli. 

Ges dispositions . auront effet du 1er jan¬ 
vier 1927. ■ 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL » 
qu’il était I’ « Excelsior » de la Médecine, ce 
n’est pas un maigre compliment qu’on lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Excelsior », la pompé- 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à I’ « INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL », l’originalité attrayante qu'on lui 
connaît. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) -Pilules (ENTÉRITfS) 


8H 

Santaloi - Salol — Urctropine 

Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE j PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES \ PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 



CAPSULES. 
1 RUE L 

iitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniimnin 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUK 


Spécifique non toxique du spasme 
douioareux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BSOKL SS,rue de Parie, à Colombe* (Seine I 


VINS UE CJIA.llFAUM: 

Edmond BAHTHET — EFEEMAY 

/Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 

Carte blanche, la bouteille. 20 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 
Livrés sec, demi-s.eç, ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay, par caisses de 12. 15. 20 ou..2' 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout 11 *' 9 .). Pa 
moins de 12 bouteilles (caisses dé 6), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII«) 
















































































La Médecine française à 


l’Etranger 


LA MISSION DU PROF. ROGER AU PARAGUAY 


S l’heure où l'on s’efforce de plusieurs cô¬ 
tés de développer • les échanges intellectuels 
entre la France et les différents états Sùd- 
Amencd. in il n’est sans doute pas superflu 
d’insister sur l’œuvre utile que l’éminent 
doyen ûe la Faculté de Médecine de Paris 
vient d’accomplir au Paraguay. Œuvre dou¬ 
blement utile, u’ailteurs. puisqu’elle a, d’une 
part doté l’un,iversitê de ce pays d’une or¬ 
ganisation et d’un matériel qui lui man¬ 
quaient encore pour l’enseignement de là 
physiologie, et que d’autre part elle nous a 
permis d’enregistrer'une nouvelle et éclatan¬ 
te manifestation de-notre influence scientifi¬ 
que à l’étranger. 



M. LE PROFF.SSÉÛR ROGER 


Nous ne pouvons, en effet,, que nous ré¬ 
jouir, dans noire amour-propre national, de 
-■ - ce que la faculté d’Asuncion aiV cru devoir 
. faire appel à un savant de chez nous pour 
l’aider dans la création d’un laboratoire de 
11, recherches destiné à perfectionner telle ou 
Si- telle branche de son enseignement. Et peut- 
être convient-il ici de rappeler que céTabora- 
foire est .le second qui s’organise à.Asun- 
■ -ci-on, et que le premier, réservé à l’anatomie I 
.m. pathologique, est, lui aussi, l’œuvre d’un 
'Français, le professeur Gêry, de Strasbourg. 

C’est à la suite d'une démarche officielle 
dus gouvernement Paraguayen transmise par 
.son ambassadeur à (Paris, M. Caballero, que 
le .professeur Roger s’embarqua, l’été der¬ 
nier, emmenant avec lui, dans une vingtai- 
\. ne de caisses, pour 80.000 francs de matériel 
d'expérimentation. «• Propagande vivante, 
nous fit-il remarquer, que cette installation 
■qui, montée entièrement avec un outillage 
• français, va maintenir, là-bas, le nom de 
nos grandes marques ! » Ajoutons que dans 
ses bagages, le professeur Roger emportait 
aussi, les belles planches murales de son sa- 
fflE'-.'vant élève, le .professeur agrégé Binet, dont 
Hg-'i'ensemble constituera au Paraguay une ré- 
clame permanente pour l'icouographie fran 
jjg:' çaise. 

Pendant les trois mois de son séjour à 
âfo' Asunciiui, le professeur Roger a mené une 
existenc e des plus laborieuses. ' Outre For- 
■Bhçgan-isaiion du laboratoire de physiologie 
qu’il î.oursuivit avec l’aide du professeur 
pfe'de Finis, titulaire de la chaire de iphysiolo- 
jgfy gle à la faculté d’Asuncion, il assura un 
gjjgi' véritable enseignement réparti en une soi- 
spxantaine de leçons, théoriques auxquelles 
japHnrent s’ajouter un certain nombre de dé- 
“•feuonstrati-ons pratiques. - Ce cours fut suivi 
. assi.hument par une foule d’étudiants aux 
gquc’s se mêlèrent de nombreux professeurs 
aa&r- : de facultés, ainsi que des intellectuels de la 
' ville. 

« Pays extrêmement intéressant,... » nous 
.'affirma l’autre jour le professeur Roger, en 
nous détaillant l’excellente impression qu’il 
a rapportée de son voyage,... « largement o.u- 
, vert à notre influence que certains de nos 
'compatriotes s’appliquent d’ailleurs à diffu¬ 
ser dans tous les milieux : missionnaires re- 
■ ligieux, qui répandent dans le peuple notre 
' langue et notre., his toire ; militaires, qui 


TRIDICESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


.T Iota 


appliquent à l’instructi-on de l’armée nos 
propres. théories ; savants, enfin, qui font 
apprécier notre culture et nos méthodes... » 

« A l’heure où des bruits de guerre nous 
viennent du Paraguay, il n’est pas sans in¬ 
térêt, ajouta le professeur Roger, de' signa¬ 
ler qu’il existe dans ce pays une mission mi¬ 
litaire française qui, sous la direction d’un 
lieutenant-colonel, d’un commandant du gé¬ 
nie et d’un officier aviateur, organise l’ar¬ 
mée, dont les canons et. les avions viennent 
de France, construit -des champs d’aviation, 
des ponts, des chemins de fer, etc... 

» Quant au domaine scientifique, la Fran¬ 
ce y est aussi très brillamment, représentée, 
deux des -chaires les- plus importantes de la 
faculté de médecine étant à l’heure actuelle 
détenues par -des .Français celle -de clinique 
médicale, dont le titulaire est le docteur 
Delamarre, -excellent médecin qui se, consa¬ 
cre entièrement à son enseignement et jouit- 
■de l’-estime générale ; -et celle de clinique 
chirurgicale, occupée par le D r Py, ancien 
interne de Paris, .dont l’habileté opératoire 
est véritablement légendaire et dont les 
succès sont si nombreux qu’on lui attribue 
couramment le privilège d’avoir « un patron 
au ciel', pour le protéger ». 

» J’ai vivement apprécié, nous dit .encore ' 
le professeur Roger, l'organisation parfaite 
qu’on a su donner da-ns ce pays à rensei¬ 
gnement médical. Tous les centres médi¬ 
caux, facultés, laboratoires, se trouvent ras¬ 
semblés -aux portes de la ville, à proximité 
de l’hôpital- national.. C’est là qu’on a -cons¬ 
truit le pavillon spécialement réservé au la¬ 
boratoire de physiologie et auquel on m’a. 
f-ait l’honneur de donner mon -nom. Son 
inauguration officielle eut lieu récemment 
en présence du Président de 1-â République, 
de plusieurs ministres, et d’un grand nom¬ 
bre de notabilités du (pays ». 

En terminant, notre éminent interlocuteur 
tint à nous faire savoir que le gouvernement • 
du -Paraguay est. sur 1-e point de créer deux 
bourses -d’études, l’une pour l'anatomie pa¬ 
thologique, l’autre pour la physiologique 
qui permettront à deux jeunes savants de 
v-eni-r passer deux mois en -Europe, avec Pa¬ 
ris comme a port d’attadhe. » dans 1-e but 
d’étendre leurs connaissances , et de s’inspi¬ 
rer de nos méthodes. 

Nous -ne pouvons qu’envisager -avec -satis¬ 
faction une pareille perspective qui nous 
laisse espérer un nouveau progrès de notre 
influence -dans un pays, dont la sympathie 
nous semble aujourd’hui définitivement ac¬ 
quise, -le professeur Roger ayant, dans une 
large mesure, contribué à -la renforcer. La 
science française -ne pouvait certes -avoir, en 
une telle occasion, d’ambassadeur plus qua¬ 
lifié " . 


Les médecins de Toulouse à Paris 


Le j eudi 13 décembre - dernier; a eu lieu 
la première réunion de, l’hiv-er de la Société 
Amicale des médecins de Toulouse, à Paris. 
Ell-e a obtenu un succès plus vif encore-que 
les précédentes, car elle présentait un inté¬ 
rêt tout particulier du fait qu’avant 1-e ban¬ 
quet -elle Comportait la visite de l’Aquarium 
et du Vivarium d’Histoire naturelle. A 
six heures -et -demie, se' réunissaient-, rue Cu¬ 
vier, un grand nombre de -confrères, accom¬ 
pagnés de leurs femmes et -de leurs~enfants. 
Tout à tour, sbus la savante -direction des 
professeurs Roule -et J-eannel, ils visitaient 
les -collections multiples, originalement pré¬ 
sentées, de l’Aquarium et du Vivarium,- créa¬ 
tion .récente des dits professeurs. 

A huit heures, on se" retrouvait autour 
c)’un-° table bien garnie, au -buffet -de la gare 
de Lyon. • Etaient présents : les docteurs 
Bosc, Boursier de la Roche, As lié, Montagn-é, 
Dartigues, Lévy-Leblrar, Croc, Di-gedn, Qué- 
riaud, Cambiès, Rigal, Bory, Corse Mont- 
B-efet, .Lassanc-e, .P-égot, ..Eaulong, Labougle, 
Delater, Duraud, d’Ayrenx, -Cauquil, Daus¬ 
set, Lalbié, Terso-n, Azém-a, Jeannel, Privai, 
Rouie, Galup. S’étalent excusés : les doc¬ 
teurs -Gaujolé, Censier, Bourguet, David de 
Prad-es, .Simon, Raqué, Arme-nga-ud, Loz-e, 
Cany, Solanes, Molinéry. A l’heure des 
toasts prirent -successivement la parole : les 
docteurs Groc, secrétaire général, pour lec¬ 
ture cfe la Correspondance -et-questions di¬ 
verses - ; d’Ay-r-enx, président en exercice, qui 
remer-cia fort spirituellement' les professeurs 
Roule -et Jea-nnel de leur Intéressante repré 
sentati-on au cours de la visit-e du Muséum ; 
Dartigues, toujours ardemment éloquent ; le 
pciess-eur -Roule, qui sut trouver, comme 
d'habitude, des' mots qui allèrent droit- au 
cœur -des assistants. Et Ton se sépara parti¬ 
culièrement heureux de la bonne et instruc¬ 
tive soirée passée -entre excellents ' cam-ara - 
des. 

La prochain* réunion aura lieu au début 
d-ï février Pour tous renseignements, -s'a¬ 
dresser au docteur Raymqn'-d Groc, secrétai¬ 
re général, 40, rue d’Enghien, Paris (10 e '.. 



Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire 
et remplacez-le par 


LES BISÏOTTES DE PAIN GRILLE, 
LES LONGUETS O J LES GRESSINS 


HEUDEBERT 


Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi 
véritable prédigestion qui les a, en grande partie, transformés en dextrines et en sucres 
directement assimilables 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 




SERUM 
ANTI ■ ASTH MATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k, 2C C 


SIR«P,,,S1BIAL 

Trlcrésol Sulfonctte de calcium 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

TO-US LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

SÉDATIF de ea TOUX 



FÉ 



“SANDOZ” 


Association de iacide cholique pur et de ïhéxaméthylène-titr amine 

Lithiase — angiocholites — insuffisanoe hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit* SAIYDOZ, 3 et 5. rut de Met*, PARIS. 

DÉPÔT Général -, Usine de* Pharmaciens de France, 1 2,5. i 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ 

■ Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS HH 


ÉLIXIR™ VIRGINItFjf 

NYRDAHL 

||j Remède Classique contre ; 

||| Accidents de la Ménopause 

lia Varices, (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rus de La Rochefoucauld 
PARIS 


à liqueur 

Phlébites. Chaque 


**************** 


IP'ULlolicité strictement médicale 












































































Les laboratoires Cortial 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


Fondés il y a dix ans à peine, les Labora¬ 
toires Cortial sont 'actuellement au premier 
rang de l’industrie des spécialités pharma- 
-'. ceufiques. 

F. C’est en 1919'ên effet., que le distingué Chi 
miste-bactériologiste, J. Cortial, qui s’était 
■depuis longtemps spécialisé dans l’étude de* 
composés iodés, prit l’initiative de préparât 
industriellement 1 lodàseptine. 11 s’agissait 
d’un corps -nouveau, cristallis-abl-e, résultant 
de Faction de l’Iode sur l’Hexaméthylène té¬ 
tramine, en ‘présence d’un corps Renzo-Mé- 
t thylé. 

Expérimenté depuis près de dix ans dans 
/•..-les /grands -services Hospitaliers parisien; 
dans le traitement des-infections chronique;, 
VIodasepme .faisait l'objet, le 13 mars 1910, 
d’une communication du docteur Dufour, 
médecin de l'hôpital Broussais, à la-Société 
Médicale des Hôpitaux, dans lé traitement 
-vde la tuberculose pulmonaire. Ce fut le point 
de départ de très nombreuses publications 
cm nous retrouvons les noms'de Humant, Ju¬ 
lien, Troto-t, Curtil, Ardoiu. 



M. j. Cortial 

vtèur des laboratoi 


Cortial 


Fins -récemment, le professeur Carnot et 
son élève Jarrirt publiaient les .résultats ob¬ 
tenus avec l’ lodàseptine dans le rhumatisme 
chronique rebelle. Tous les médecins con¬ 
naissent et apprécient aujourd’hui ' les res 
sources de Vlodaseptine, toujours active, 
toujours, bien tolérée. 

■Poursuivant ses travaux sur les composés 
iodés, Cortial dotait l’arsenal thérapeutique 
■ de la Septicémine, destinée au traitement 
des infections aiguës. Les travaux de Hu¬ 
mant, du professeur Schikele (de Stras¬ 
bourg), du professeur Guéniot, du docteur 
Eéopold Mayer, de Maloëxis, de H. Avidon 
(de Bruxelles), de MM. Aurel. Levrault, Bou¬ 
don, Burklé, Uhrig, Ardos, Fraser, démon¬ 
trent tpus l’activité surprenante de cette nié- 
dicatiori dans les infections les.'/plus gra¬ 
ves grippe, infection puerpérale, méningi¬ 
tes otitiques, septicémies/ pyohémies, fièvres 
-'éruptives, typhoïdes, etc... 

Ne donnairt-jamais de choc, n’ayant aucu¬ 
ne action nocive sur les organes d’élimlna 

• tion, la Septicémine stimule les défenses 
"organiques tout en étant un puissant ariti- 
: septique du san:g. . 

Récemment, les Laboratoires Cortial ont 
mis au. point une médication nouvelle des 
troubles, endocriniens chez la femme. Elle 
est basée sur les recherches nouvelles sur le 
"système vagosympathique. -études qui ont 
, montré son. action prépondérante chez .les. 
endocriniennes. A la Ménopause, le tonus 
'Vagosympathique est troublé : il faut voir là 
la cause des désordres vaso-moteurs, du dé¬ 
séquilibre général, des douleurs articulaires, 
du dérèglement du métaho isme. 

Le Gynocalcion Cortial (M : Ménopause) ri 
pour but d’agir sur le tonus va-gosympathi- 
qne par son Lactate de Calcium, sur les dou- 
U-urs articulaires par son .Phosphore et -son 
Manganèse : en outre, il supplée à la défi¬ 
cience glandulaire par de l’extrait ovarien et 
de l’extrait orchitique dont le professeur 
. Criey a montré l’action très -efficace -chez la 
femme. 

Outre--le Gynocalcion M destiné à la Méno.- 
. pa-use, le Gynocalcion P est le remède des 
désordres dé la puberté chez la jeune fille. 
Il contient, -en outre du Calcium,, du Manga¬ 
nèse et du Phosphore, de l’extrait de lobe 
'.antérieur d’hÿpô-pliyse dont l’action est pré¬ 
pondérante sur h' développement des -orga¬ 
nes génitaux de la jeune fille. 

Le Corps médical a donné sa confiance 
aux Laboratoires Cortial, parce qü’ll sait 
-avec quel scrupule, avec quel soin scientifi¬ 
que sont étudiés et préparés ses produits. 

Un coup d’œil jeté sur les photographies 
que nous reproduisons en première page 
suffira à convaincre nos lecteurs. 

Alors que trop souvent on se plaît à admi¬ 
rer d’une façon parfois excessive, les labo ; 

• ratoires de nos pays voisins, à louer leur 
méthode et leur esprit - scientifique, il n’est 
pas indifférent de voir ce qui se fait chez 
nous et de montrer que nous aussi nous, 
sommes capables de créer des organisa¬ 
tions i scientifiques où rien ne laisse à dési- 


L'assemblée générale 
de la Ligue nationale française 
contre le périt vénérien 

U me nombreuse assistance, 1 dans laquelle' 
-on refirarquait plusieurs .personnalités mar¬ 
quantes du monde médical, se pressait l’au¬ 
tre T sph" dans le ; grand amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine, où la Ligue Nationale 
Française .contre le péril vénérien tenait son 
assemblée générale annuelle. 

La séance était présidée par le D r Ober- 
kich, sous-secrétaire d’Etat à l’Hygiène, qui 
-remplaçait M. Loucheur,, ministre du Tra¬ 
vail. A'-ses côtés avaient pris place les mem¬ 
bres du bureau' d-e langue,-'lé, D r Queyrat, 
son président, le Prof. Gougerot, -son. secr-e- 
' : raî-re..géné'ral et le ! ) r Sicard de iPlauzolés, 'qui 
en. assume ,.ia direction générale. 'Auprès 
d’eux on notait la présence du professeur 
Roger, doyen’ de la Faculté, du D r Béclère, 
président de f Académie de Médecine, des 
représentants du ministre de la Guerre et 
du ministre de la Marine, du D r Syredey, 
président de la Société de prophylaxie sa¬ 
nitaire et morale, du D r Lavaillon, -direc¬ 
teur du Service â’Hygfène au ministère de 
l'Intérieur, etc., -etc. 

Le D r Queyrat, prenant le premier la pa¬ 
role, retraça la vie de la Ligue pendant 
née écouiee, insistant particulièrement 
l’œuvre utile des dispensaires anti-vénériens 
dont le nombre augmente chaque année. 
Après lui. le prof. Gougerot montra l’impoi- 
tanoe, -po-ur la lutte-contre les maladies vé¬ 
nériennes, d’une propagande habile et éten¬ 
due-'«-s’exerçant, dit-il, ' dans tous les mi¬ 
lieux, depuis l’enseignement supérieur spé-‘ 
cialisé donné dans les Facultés de Médecine, 
jusqu’à l’éducation populaire des masses ». 

Br,. l’orateur rappela, l’effoïit considérable 
réalisé dans cet ordre d’idées par la Ligue 
Nationale contre le péril vénérien, qui pour¬ 
suit, par la création de nombreux centrés, 
de propagande, une véritable croisade sur 
tous les points du territoire. En. terminant, 
le Prof. Gougerot se félicita , de l’entente si 
Cordiale qui unit la Ligue à tous les autres 
organismes de lutte, tels que la Société de 
Prophylaxie (avec ses deux comités), la 
commission générale de propagande'de l’Of¬ 
fice national d’hygiène sociale. .« .C’est, dit- 
il, par'liunion étroite, -dès différents groupe¬ 
ments coordonnant leurs efforts dans le mê¬ 
me but, quie-nous pourrons infliger un nou¬ 
veau recul aux maladies vénériennes. » 

Après le rapport financier, exposé par le 
D 1 ' R. Rabut, trésorier de la Ligue, le doc¬ 
teur Queyrat proclama les prix que celle-ci 
vient de décerner et dont le plus important, 
destiné à récompenser la plus grande décou¬ 
verte réalisée dans le, domaine vénéréologi- 
q-ue, a été distribué à ,MM. Sazerac et Leva- 
diti pour leurs belles recherches sur la» bis- 
'muthothérapie dans !a : syphilis. 

L'assemblée '.procéda ensuite à la -réélec¬ 
tion des membres sortants de son conseil 
d’administration, ainsi que des membres de 
son bureau.' 

Après'quoi', M. Oberkich. dans une courte 
allocution, rendit hommage à l’effort cons¬ 
tant de cette ligue qui mène le bon combat 
contre le péril vénérien. Il affirma la néces¬ 
sité de persévérer dans cette lutte -en multi¬ 
pliant les initiatives et surtout' en organi¬ 
sant sur ...des bases plus -étendues' l’ènseigne-_ 
ment de la syphiligraphie dans le corps mé-' 
die al où les connaissances les plus élémen¬ 
taires font -encore -en -cette matière, trop sou¬ 
vent défaut. 

La séance se termina par la projection du 
film : « Le baiser qui tue », œuvre d’un in¬ 
contestable mtérêt au point de vue de la 
propagande, -édité par les soins de l'Office 
National d’hygiène sociale, -et dont la réa¬ 
lisation technique a été assurée- par M. Jean 
Choux, sur un scénario du D r Mialakowski. - 


Foyer médical Franco-International 

10, avenue d’Iéna — PARIS 16') 


A l’occasion de Noël 1928/le ejamité-du « Foyer » 
organise dans ses Salons desr réunions amicales 
auxquelles il serait heureux de vous voir assister 
avec les membres de votre famille et vos amis. 

PROGRAMME 

Dimanche 23 décembre 1928 

Pour les/moins de dix ans : Arbre de Noël. 

Réunion à 3 heures 30 ; goûter des enfants, 4 
heures Arbre de Noël et rondes enfantines, 4 
heures trente ,'./, guignol, 5 heures ; retraite, 6 
heures trente. 

Prière d'aviser le secrétariat, avant le 20 <1 
cernbre. du’ nombre d.enfants amenés à ,1’Arlu 

Lundi 24 décembre 1928 

.A 21 heures : soirée musicale et artistique ; 
minuit, réveillon par petites tables. Menu : 
Portugaises vertes de Claire ' 
Consommé double en tasse 
Saumon du Rhin en Belle-Vue 
Poularde de Bresse papa Noël 
' Salade réveillon 

Parfait de foie gras à gelée de Porto 
Rocher Norvégien’ 
jâ Bûche de Noël 
jÇv Corbeille de fruits < 

Café - Liqueurs • 

Vins : Bordeaux, Médoe, Mereurey, Champagne 

Prix : 65 francs (service non compris). 

S’inscrire avant le 22 décembre. 


De journal est indépendant. 

Il n’appartient à aucun clan. 

Il n’est l’organe d’aucune firme. 

Ces qualités sont tellement rares 
qu’elles doivent vous suffire pour 
estimer l’INFORMATEUR MEDICAL. 



Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 


Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez; 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 


qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fiçvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Ivoch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les scrofuleux. 


flvee la ZOIUUÏE vous refaites du musele 



Laboratoires LONGUET 

34, RUE SED.lIXi; - J* A RIS (XI ) 


PEPTO-FER 


DU DR ÜAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

CONTRE 

AïVElVIIE digestive, 

AIVÉMIE d’origine respiratoire, 

AMEMIE cons omptive, 

AJVjEMIJE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AIVEMIE des convalescents, 

ANEMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : 'Foutes Pharmacies 
























































Le Dîner de l’UMFIA 
en Fhonneur des Médecins Brésiliens 


L’UMFIA a dohné cetteu semaine un grand 
dîner en l’honneur des médecips--brésiliens 
de passage à Paris. 

Ce dîner lut présidé par M. le professeur 
Georges Dumas, de la Sorbonne et membre 
de l'Académie de Méde'diiie. Assistaient à ce. 



M. Dartigues; 
Président de l’UMFIA 


dîner : M. l’ambassadeur du Brésil, M. 
l’ambassadeur de la Colombie et un grand 
nombre des professeurs de la Faculté de 
Médecine de Paris et des Facultés de pro¬ 
vince. 

Prirent la parole à ce banquet : MM. les 
professeurs Balthazard, Forgue, de Montpel-. 
lier, J.-L. Faure, Martin, Marchoux, M. ie 
docteur Noir, etc... 

Plus d’un millier de convives assistaient a 
ce banquet qui fut suivi d’un bal et pendant 
lequel eurent lieu des danses plastiques et 
un' défilé de mannequins. 


L’augmentation de la mortalité 
par la diphtérie 


M, le professeur Martin, dans un rapport 
: sur les épidémies, signalait l’autre jour, à 
l’Académie, l'augmentation de la mortalité 
par .la diphtérie. Une courte discussion sui¬ 
vit qu’il est de notre devoir de mettre sous 
les yeux du praticien. 

■ M. Lignières : J’,ai .écouté avec un grand 
intérêt le rapport de M. Martin, notamment 
la partie qui a trait à la diphtérie pour la¬ 
quelle il signale une recrudescence de-la 
'mortalité depuis deux .ou trois ans. Le rap¬ 
port'^ essayé d’expliquer les raisons de cet¬ 
te recrudescence mais il ne dit .rien sur les 
qualités du sérum anti-diphtérique mis à la 
déposition des médecins. 

Puisque les qualités ; ; fintitoxiqüe«, N c’est-à- 
dire curatives, de .ce sérum- constituent l’é¬ 
lément primordial dans le traitement de la 
'diphtérie, je crois qu’il aurait .été intéres¬ 
sant- de rencontrer .dans, le rapport - de M. 
Martin des indications précises sur la valeur 
du sérum. Je demâiide. donc que cette lacu¬ 
ne soit comblée dans un prochain rapport. 

M. Vantard : Je ne saisis pas bien le sens 
"èt.-lès visées de la question posée, par M. Li- 
gnières à propo's de l’augmentation de la 
mortalité diphtérique...que M. Martin vient 
de Signaler dans son rapport. Voudraitielle 
faire .entendre-'qu’il existe peut-être une‘re¬ 
lation entre cet accroissement de mortalité 
et une insuffisance qualitative du sérum uti¬ 
lisé par les médecins ? Sa cause me sem¬ 
ble bien être ailleurs, car le rapporteur éta- 
•Mit dans son exposé, que les diphtéries:Pb-> 
•servées au cours de la récente recrudescen¬ 
ce ont manifesté unet gravité insolite due à 

association fréquente du -bacille de Lôffler 
et du streptocoque dont, on- connaît la mali¬ 
gnité habituelle. Ainsi, ajoute-t-il, on a vu, 
plus souvent qu’autrefois, des .petits mala¬ 
des arriver à l’hôpital avec un- cou procon- 
.Sùlaire , signature, de l’infection mixte si re- 
’doùtable. La fréquence de ces infections as¬ 
sociées suffit à expliquer la plus grande lé- 
•Siali’é mentionnée dans le rapport : Il en 
a- été .discuté ailleurs par des pédiatres au¬ 
torisés. D'autre part, avant oie suspecter la 
.;valeur du sérum délivré {chose grave dans 
cette enceinte), pourquoi M. Lignières ne 
s’est-il pas demandé plutôt si, partout, tou¬ 
jours, et dans tontes Tes ' circonstances par¬ 
fois si difficiles de la pratique médicale, le. 
sérum a été appliqué en temps -opportun et 
dans les conditions les . plus favorables à 
'son action ? Cela intervient de la manière 
•la plus directe dans le résultat du traite- 
onèrit. Je me garderai bien de porter un ju¬ 
gement en cette- matière, laissant aux 1 idoi¬ 
nes le soin d’expliquer par les faits l’aug- 
knïemation récente de la mortalité diphtéri¬ 
que. 
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1 La médecine il y a 50 ans 1 

Bouillaud, appuyant les idées de 
Pasteur affirme, en 1878, l’origine 
atmosphérique des germes de 

la putréfaction. 

Au scouts de la discussion historique qui 
'se. déroula à l'Académie de Médecine pen¬ 
dant les derniers mois de 1878 et qu’avaient 
suscitée les travaux.de Pasteur sur la fer¬ 
mentation, Bouillaud fit une communication 
retentissante dans laquelle liL reconnut le rô¬ 
le des . germes., de l’atmosphère; dans la ge¬ 
nèse "des fermentât ions-putrides de l’organis¬ 
me. L’illustre médecin termina son discours 
par les propositions suivantes dans lesquel¬ 
les il condensa toutes lés. idées qu’il venait 
d’exprimer. 

« .1" La question de la putréfaction, exami¬ 
née sous le rapport de sa genèse,- comprend 
plusieurs éléments, parmi lesquels celui ctt, 
l’influence de l’air est assurément un des 
.plus considérables. 

» 2" Pour qùe les substances de l’organis¬ 
me puissent éprouver la fermentation sep¬ 
tique, il faut probablement, selon la doctri¬ 
ne universellement reçue jusqu’ici, qu’elles 
.aient été mortifiées, oanqrênées. Il importe 
de ne ' pas confondre les caractères d e cet 
état préalable ’de grangrène ou de mortifi¬ 
cation "avec ceux propres à' la décomposition 
putride qui peut ensuite s’en emparer. 

» .3° '.©lies jiev.se putréfient réellement que 
dans les cas où, par une voie ou moyen quel¬ 
conque, 'élites se trouvent soumises à l’action 
des ferments spécifiques dits, en raison mê¬ 
me de cette action, putrides où septiques, 
dont AT. Pasteur, le premier, a fait une es¬ 
pèce d’être’s organisés, et qu’il a désignés 
par un nom qui leur est propre. 

» 4° Pouf nue l’air, en particulier, puisse 
exercer sur les., substances de l’organisme 
elles-mêmes, ou sur quelques-uns de leurs 
produits un produit puirigénique, il est né- 
i dessaire que ces substances ou ces produits 
■soient préalablement privées de vie et qu’ils 
renferment 'des germes ou ferments spécifi¬ 
ques de la décomposition septique -ou pu¬ 
tride. 

» 5° Mais il est- ..suffisamment démontré 
que nulle partie organique ne pourrait, au 
contact de l’air pur ou normal, éprouver le. 
travail de fermentation ou décomposition pu¬ 
tride. Il senible bien qu’il en soit ainsi en 
présence de ces merveilleux appareils au 
moyen desquels des matières animales sépa¬ 
rées du corps vivant, sang, muscles, urines, 
etc., préservées de la présence des ferments 
spécifiques de la putréfaction mais non de 
celle-de l’air convenablement expurgé, sont 
conservées- pendant un témps indéfini; in¬ 
demnes de toute septicité. 

» Mais il ne faut rien moins que ces belles 
expériences et la grande autorité de leur il¬ 
lustre .aiitétirj . pour' que. .les,;cliniciens les . 
plus coôâQmoiés en, médecine-comme en chi¬ 
rurgie puissent aujourd’hui admettre, sans 
aucune réserve, que jamais une matière ani¬ 
male', soit solide soit liquide, une fois pri¬ 
vée dé’vie, ne puisse, au contact de l’air 
ordinaire, par ou normal, éprouver un tra¬ 
vail de décomposition putride ; espérons, 
ajoute M. Bouillaud, que le jour n’est pas 
éloigné où la nouvelle doctrine passera de 
l’état encore -militant à celui de triomphant 
sans nul cont'este. » 


I Lettre d'un Médecin de Province f 

Exercice illégal 

Malgré la gravite des menaces qui pèsent 
- sur l’avenir de. notre profession, les assises 
syndicales ne manquent pas, parfois, d’hu¬ 
mour ; et après la discussion attentive des 
problèmes « professionnels » dont n’ont cure 
nos parlementaires, saouls comme des, grives 
"de : «’ Médecine Sociale », il arrive que repa¬ 
raisse au cours de discussions plus familières 
le vieil esprit frondeur qui vivifie les. salies 
de garde. 

Nous' avons le plaisir de compter au nom¬ 
bre des membres.de notre syndicat-départe¬ 
mental (137 .'inscrits sur 140 médecins, 3 Lou- 
chewr !) un. joyèux luron, ancien interne dès ' 
Hôpitaux de Paris, chirurgien très distingue, 
qui fit jjüsqu’à l’année dernière la joie des 
« Toulousains à Paris ». Je, ne le nomme pas 
.pour ne pas froisser sa modestie. 

Or, il était ce jour-ià question de la répres¬ 
sion, de l’exercice illégal suivant les moyens 
en usage. On s’accordait à reconnaître la no¬ 
toire inefficacité des sanctions coutumières et 
notre ami proposa une solution neuve : 

« Pourquoi, disait-il en substance, s’en tenu 
à des procédés archaïques qui ont lamentable¬ 
ment fait peurs preuves ? Le guérisseur pour¬ 
suivi par le syndicat ressort du, prétoire avec 
une condamnation ridicule, et l’auréole du 
martyr. Je propose de nommer une commis¬ 
sion « active' » de répression de l’exercice illé¬ 
gal dont feraient partie les jeunes du syndi¬ 
cat. Ils se rendraient an petit jour chez rte 
guérisseur et suivant le mode fasciste, lui ad¬ 
ministreraient à jeûn le purgatif tradition¬ 
nel... » 

Une temp.ête de rires a empêché la poursui¬ 
te de l’exposé, . Notre ami ne put pas conti¬ 
nuer, Je signale aux commissions syndicales 
en exercice la nouvelle voie de procédure.- Il 
est évident que le ridicule est une arme re¬ 
doutable : et à l’annonce de cette guerre in¬ 
testine les guérisseurs mobiliseront vraisem¬ 
blablement la garde’ dé « corps » .de leurs fidè¬ 
les. Mais à leur .place je me dormirais plus 
que d’un œil, en ,gendarme : le, s salles de gar¬ 
de en ont. de plue sévères à leur actif. 

Jean SEVAL. 



’Ciïrosodinè 


Affections de l'Estomac 
Vomissements des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang 

Phlébites, Pneumonies jrfgMlll 


Chsenune 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecine 
D r M. Renaud Mai Ig26 
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DE DÆEMARÈS DE E’Æ CÆDÉMJE 
DD MÉDECINE DOZJR 1928 


PRIX DE L'ACADEMIE. — 1.000 francs. 

Question : Des procédés biologiques pré 
ventifs de l'infection opératoire. 

Aucun mémoire n’a été -présenté. 

PRIX DU PRIiNCE ALBERT I er DE MONACO. 
100.000 francs. (Année 1927). 
L’Académie décerne ce prix à M. Nageotte, 
professeur au Collège .de France, à Paris, 
pour l’ensemble de ses travaux concernant 
les progrès réalisés dans l'anatomie et la 
physiologie pathologique ' du système ner¬ 
veux. 

PRIX ALVARENGA DE PIAUHY (Rrésill 
1.000 francs. 

Un mémoire a été présenté, ayant pour de- 
.vise : Try-Again. — Essaye encore- 

L’Académie décerne le prix à ce mémoire 
dont l'auteur est M. le 'docteur Maurice 
Woi.ff, de Strasbourg : Le traitement de la 
leucémie myéloïde. 

PRIX AMUS'SAT. — 1.200 francs. 

Un seul mémoire a été présenté. • 
L’Académie décerne le prix à son auteur, 
M. le docteur Rouslacroix, de Marseille : 
Ensemble des travaux sur les èpiploïtes. 

PRIX ANONYME. — 2.000 francs. 

. Un. seul mémoire, a été présenté. 

L’Académie décerne Iç prix à son auteur, 
M. le docteur Jean Ravina : Thérapeutique 
de l’infection puerpérale par les pansements 
intra-utcrins au filtrat de cultures de sirep- 

- tocoques. 

PRIX AP O ST O LI. — 800. francs 
Deux mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne le prix à M. le doc 
leur Etienne Piot, de Paris : Indications 
cliniques de Vélectro-radiothérapie. 

■PRIX ARGOT. — 800 francs. 

Un seul mémoire a été présenté. 

'L’Académie décerne le prix à. son auteui. 
M. Charles Brody, de Grasse (Alpes-Mariti¬ 
mes) : La conception moderne de la périlo 
nüe tuberculeuse et de son traitement. 

PRIX FRANÇOIS-JOSEPH AUDIFFRED 
Un titre de rente de 24.000 francs. 

Aucun mémoire n’a .été présenté. 

PRIX BAILLARGER. - 2.500 franc». 
Aucun mémoire n’a été présenté.' 

PRIX DU BARON BARBIER. — 2.500 francs. 

Un seul mémoire a été présenté. 

- L’Académie. décerne le prix à sen auteur, 
M. le docteur Luton, de Clermont-Ferrand : 
Les protéines mcningococciques. Leur em¬ 
ploi dans le traitement des mcningococcies. 
PRIX 'BARTHELEMY. — 3.000 francs, 
g "Aucun mémoire n’a été présenté'. 

PRIX SERR AIS TE. 

> Un titre de 3.092 francs de rente 3 % '' ■ 
Trois mémoires ont été présentes. 
L'Académie: décide de partager la somme 
dé-3.092' francs- prélevée sur les arrérages 
disponibles du prix Bkrraute entre • MM. 
les docteurs Pkyron, dû l’Institut Pasteur, 
Corsy, Surmont. Montpellier, Lelièvre, 
Plantevin- et-.M llc PéchenaRd : Contribution à 
l'étude des cancers. 

PRIX LOUIS J30GG10. - 4.800 francs. 
i Deux mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne le prix à M. le doc- 
: teur Vai.tis, de .l’Institut Pasteur : Ensemble 
de travaux sur l'ultravirus tuberculeux. 

PRIX BOUILLARD. - 2.000 francs. 

U-. . Un seul mémoire a été présenté. 

L'Académie décerne le prix à. ce mémoire 
qui a pour titre : L'hygiène mentale et ner¬ 
veuse individuelle , et pour auteurs M. le 
doctèur Henri Bouyer, de Sainl-Egrèvc (Ise 
re) et M. le docteur Martin-Sisteron, de Gre¬ 
noble. 

PRIX BOULONGUE. — 4.900 francs 
Deux mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne le .prix -à M. le doc¬ 
teur Cavaillon, de Paris : L'armement anti¬ 
vénérien en France. 

Une mention honorable est attribuée à 
MM. les docteurs A. Cachera et R. Demars : 
Chimiothérapie comparée des protozooses. 
PRIX MATHIEU BOURCERET. — 1.200 fr. 
Trois mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne Je prix à M..Emile Gë- 
raudel, de Paris : Le mécanisme du cœur ci. 
ses anomalies. _ 

PRIX BRAULT.' - 5.000 francs. 

Cinq -mémoires ont été présentés. 
L’Académiè; partage lé prix de la façon, 
suivante, en accordant : 

‘ 2.500 francs au docteur Grigoraki, de 

Lyon : Recherches cytologiques et tuxino- 
( miques sur ■ les dermatophytes et quelques 
f autres champignons parasites. 

2.000 francs au docteur .Lotsy, membre de 
l’Institut d'Egypte, au Caire : The radiogra- 
phic diagnosis of bllharziasis. 

500 francs au dOGteur Roblès, de Guatéma- 
;- la -. La pseudo-lèpre ou « Punudos » maladie 

- non classée qui sévit au Guatèmala. 

PRIX HENRI BUIGNET. — 1.000 francs. 

Sept mémoires ont été .présentés. 

- - L’Académie décerne- le prix à M. le profes¬ 
seur TeRroine, directeur de l’Institut de phy¬ 
siologie générale de la Faculté des Sciences 

i de l’Université de Strasbourg, pour l’ensem¬ 
ble" de-ses travaux sur les phénomènes chi¬ 
miques et physicéchimiques des"organismes. 
PRIX BUISSON. - 12.000 francs. 

Un seul mémoire a été .présenté. 
L’Académie décerne le prix à son auteur, 


M. le docteur Bordier, de Lyon : Diathermie 
et Dtalhermoihérapie. 

PRIX ELISE CAILLEREÏ. — £00 francs. 
Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX CAMPBELL-DUPIERRIS. — 2.500 fr. 

Quatre.mémoires ont été présentés 
L’Académie décerne le prix à l’ouvrage in¬ 
titulé : La cystographie, dont les auteurs-' 
sont : MM. Blanc, de Bordeaux, et Négro. 

PRIX CAPURON. - 1.800 francs. 
Question : Les.eauxdelavag.e. Leur ac¬ 
tion sur l'organisme. 

Un mémoire a été présenté ayant pour de- : 
vise : « IL n'est, pire eau... ». 

L’Académie décerne le prix à ce mémoire 
dont l'auteur est M. le docteur Violle, de' 
Paris 

PRIX OHE VILLON. — 2.500 francs 
Aucun mémoire n’a été présenté; ' 

PRIX GIVRIEUX. — 1.000 francs. 
Question : Les formes anatomo-clinique s 
des paraplégies chroniques syphilitiques. 

Un mémoire -a été présenté, ayant peui 
devise : Totam quia vitam miscet dolor et 
gaudium. 

L’Académie décerne le prix à ce. mémoire 
dont l’auteur est M. le docteur Lucien Girot, 
de Pàrîs. 

PRIX CLARENS. — 500 francs. 

Trois, mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne le prix à M. le doc 
teur Lamy, de Paris : La réaction Diclc et 
l’immunité vis-à-vis de la scarlatine. 

Elle attribue des mentions honorables à : 
MM. -Achille Urbain et Barotte : Les alté¬ 
rations du pain. 

Et à M. le docteur Trabaud ; Les manifes 
talions anormales ou larvées de l'amibiase 
humaine 

PRIX DAUDET. — 2.000 francs. 
Question : La lymphogranulomatose -ou 
granulomatose maligne. 

Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX DAY. 

Deux titres de" rente de 3.000 francs 
Aucun mémoire n’a été présenté. 

. PRIX DESPORTES. — 1.500 francs. 
Quatre mémoires ont été -présentés. 
L’Académie .décerne. le. prix. à M. le doc¬ 
teur Paul Boyer, de Paris : Contribution à 
l'étude, pharmacodynamique de quelques ba 
,ses pipéridiriiques. 

M. le docteur Max Vauthey., de Vichy : Rt 
cherches cliniques et expérimentales sur le 
foie et l'arsenic. Application à la thérapeu¬ 
tique arsenicale chez les hépatiaues. 

ai. le docteur Georges-B oinot ' Le rôle du 
calcium cri biologie et en thérapeutique. 

Les arrérages du prix ont été partagés le 
la façon suivante : 

M Paul Boyer .• 900 francs ; M. Max Vaü- 
thky : 300 francs ; M) Boinot : 300 francs. 
PRIX GEORGES DIEULAFOY. — 2.000 fr. 
Deux mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerne le prix à M. le doc¬ 
teur Kourilsky, - de Paris : Les abcès du 
poumon:' 

FONDATION FERDINAND DREYFOUS 
1.400 francs. 

Les arrérage^ de cette fondation sont, des 
tiné-s à§ récompenser l’interne -en médecine 
qui aura obtenu la médaille d’argent. 

Cette.-année, ces arrérages, sont attribués, 
à titre d’encouragement, à M. Redon, de Pa- 

PRIX DUTEN-S. - 10:000 francs. 

Deux-mémoires ont été présentés. 
L’Académie décerné de prix à M. Maurice 
Renaud, de Paris : Les cancers et leurs com¬ 
plications-. 

PRIX FALRET. — 1.500 francs 
Question : Troubles mentaux posl-ehce - 
phalitiqu.es. [EncépJiàlUe épidémique). 

Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX GAUCHER.. — 1.800 francs. 

Trois mémoires, ont été- -présentés. 
L’Académie décerne le prix à M. le doc 
teur Jean-Etienne Marcel,' de Paris : Syphi¬ 
lis du testicule. 

PRIX ERNEST GODARD. — 1.000 francs. 
Trois mémoires ont été présentés. 
L'Académie décerne le prix à M. le doc 
teur Benda. de Paris : La bronchite chronh 
que syphilitique. 

PRIX JACQUES GUERET IN. — 1.500 franc;. 
Dix mémoires ont été présentés. . 
L’Académie partage le prix entre : M. le 
docteur Jacques -Recourt, de Paris : Contri¬ 
bution à l'étude des: ataxies aiguës ,- M. le 
docteur Escalier, ■ de Paris -■ Les. hypertro¬ 
phies et les liyperostoses du crâne : M. le 
docteur Kalt, de -Paris ; Contribution à l’étu¬ 
de de ' la pression artérielle rétinienne dans \ 
l’hypertension intracrânienne. 

Des mentions honorables sont décernées a I 
M. lé docteur WOBMS.et M. le docteur BolOt- ! 
te, du Val-de-Grâee, .pour leur ouvrage : I 
L’insuffisance respiratoire nasale. 

PRIX THEODORE GUINCHARD. - 6.000 H. 
Un.mémoire -a été présenté. 

L’Académie décerne le prix à ce mémoire 
qui a pour titre : Recherches expérimenta¬ 
les sur l'affection diphWo-variolique des 
oiseaux et pouf auteur M. Jean Verge, pro¬ 
fesseur à l’Ecole . vétérinaire d’Alf-ort. 

(A suivre). 
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Alimentation des Enfants 


Eavoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 
i l 

1 FRANCE II BELGIQUE | 

! »5, nu Sioat-Germain, Nanterre (Seine) H 13, rue de Belgrade — Bntxeilee I 

--—___ ___ J 
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| Prescrive* sans hésiter 

I Qpocaicium | 

1 GUERSANT 

1 dans TUBERCULOSES | 

| CONVALESCENCES 1 

1 TROUBLES de la CROISSANCE | 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants | 

à association endocrino- minérale = 

= Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre = 

I Opocalcium Irradié \ 

= Ergostériné, activé par les rayons ultra-violets 5 

§ (vitamine D) assosié au complexe endocrino- = 

= minéral de 1’ OPOCALCIUM 

~ Ajoute aux principes de reminéralisation inté- 

= grale les propriétés centuplées de 1 huile de = 

~ foie de morue ~ 

Cachets - Comprimés - Granulé = 

I Opocalcium Arsénié f 

Cachets contenant l’OPOCALCIUM 
additionné de méthylarsinate disodique 

| Laboratoires de l’OPOCALCIUM | 

§ A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) | 

?!.. 




























lüeiiüË fle la Presse Scienlqae 

Reeherclies sur les propriétés pharmacodyna¬ 
miques d'vu glucosidc de l'adonis vernalis ■ 

. t'adonuidsidc par MM. le Professeur Jung et 
le Docteur P. Fontenaille 'C. R. 'les Séances 
de la Société de Biologie. XCVIII, p. 1338 
.'•>1928:. 

i En W27, MM. Mercier ont extrait <le radotais. 

•' vernalis deux glucosides qui possèdent une 
activité constamment identique. L’un est 
trnlr si■ :ui>io. c’est l'adonidoside .: l’autre est 
UyTlro-iiis lubie. c’est l’adonivernoside {Revue 
dé Pharmac. et de Thérap. expérimentale 1927, 
,i. 1). D’après é.ux, Jes adonidines -du com¬ 
merce- seraient des mélanges en pioportions 
indéterminées et variables de ces deux glu- 
’cosides avec leurs produits dé décomposition : 
de là résulteraient les "grandes différences 
(, constatées dans leur activité. M. le Professeur 
- Jung et s ii élève, M. Fontenaille,- ont été 
-.appelés à rechercher, chez le chien, là'toxiclié 
et l’action de Fadonidosid-e ët'ïës: résultats: 
Ftèxpérimentr-ux ëxcessivement intéressants j 
qu’ils ont obtenus viennent corroborèr les. 
conclusions de M. Mercier et les beaux' él.ec ~ 
trocardiogrammes publiés par M. Lutemba 
cher qui a consacré à T-étudè de ces glucos 1 -'- 
des-plusieurs travaux très importants. {Bull. 
Mêd. 1928, n" 10 et Pral. Med. Fr., 1928, p. 187- 
200). 11 semble bien que l’un dé c-es deux glu- 
■’-oosides, employé seul, ne possède ‘pas-toute 
l’activité désirable et «qu’il faille utiliser les;- 
’ deux glucosides dans des proportions définies 
pour obtenir une activité thérapeutique cons¬ 
tante. Si par surcroît on prend soin d’étalon¬ 
ner. physiologiquement cette activité, oh est 
to v ut à fa il sûr du médicament qu’on emploie. 
L’adoverne. on le sait, représente l’adonido- 
é'Siîie et l'adtinivernoside dans les or.oporti-o.ns ' 
.mêmes où iis s-e trouvent dans les. plantes., 
sélectionnées les plus riches en principes 
actifs et leur activité est étalonnée ph-ysiolo- 
”, gkpiemeni. L’adoverne a .quatre propriétés 
ragfffi&étéï-jstiques : cardiotoniqu-e, diurétique. 

eupnéique, neurosédative : on peut dire qu'i! 
psjsomplète, remplace et Continue l’action de la 
■ digitale : il est. indiqué dans les insuffisances 
cardiaques et rénales des myocardites, des 
lésions orificielles, de l'hypertension arté 
riêlle;, des aortites,, dans, toutes lés dyspnées 
et dans tous les œdèmes. On administre l’a-do- 
veme par voie buccale sous forme de granu 
les ou de gouttes : X gouttes 2, 3, 6 fois par 
jour sont .idmirablement supportées et don 
nènt des i -snMats souvent surprenants’. 


De l’uïilité d'un bon analgésique, par le D r 
Chausset. [Concours Méd. Paris, 1928, n°6). 
yîous les praticiens, tous les stomalogistes 
en particulier, réclament un. bon analgésique, 
c’ëst-à’-dlre un médicament qui agisse à coup 
sûr,-qui io- soit pas offensif pour les princi¬ 
paux appareils et qui ne contienne . aucune 
ssubstance trop toxique, comme, par exemple 
na-çaosphine. L'allouai .réalise parfaitement, 
tous ces 'F dderata. Il présente toutes les qua¬ 
lités antel:-iques -de la -diméthyl-amido-anti- ’ 
’.pÿrih'e.’cooiolétées, consolidées et prolongées, 
par les propriétés de l’acide isoprôpylallyl 
barbiturique qui s’est montré le -moins toxi¬ 
que des barbituriques : l’allonal est donc' un 
analgésique renforcé, qui calme la douleur, 

; dpa'ise l'excitation et l’angoisse et possède 
même, dans certaines conditions, des proprié¬ 
tés iJivpni g-nes : facile,à prendre, sous forme 
de n comprimés, toujours très bien toléré,, 
l'allouai est de plus en plus apprécié, de tous 
' les médecins praticiens. 


Le vésicatoire volant, GollewSki' (Journal mé¬ 
dical français). 

Bs Avec 1 p vésicatoire volant, dont je fais 
pÇj grand usage, parce que j’ai constaté -en de 
$■' iffialtlples circonstances -son action bienfui- 
phv'saate évidente, je n’ai jamais observé l’effet 
fc: nocif qui a été une des raisons pour les- 
■fc-S fmefles b- vésicatoire,7 ja-dis en faveur, a 
■fe- ' cessé de plaire'. 

r le me souviens qu’au début de mes études 
■foc médicales, mon père, vieux praticien, m’avait 
Et- ; cité-” des faits remarquables, observés par 
lui. 

& - Nous rejetons t-rop aisément ou nous oa- 
ÿP.blions trop d'anciennes pratiques séculaires, 
.qui n’ont, vécu dans le temps cependant, que 
'parce que. des observateurs, qui devaient 
bien: nous valoir, avaient enregistré leurs 
. bienfaits. Le vésipatoire en possède à son 
actif, mais il a ses indications et il y a la 
(Ffflaniè-re de l’utiliser. 

;l,’’ J’utilise un petit vési-catoire de 5 cm. x 5 
cm. Cotte surface est suffisante. 

R,’ Après avoir savonné la peau à l’eau tiède 
Bat terminé par une friction à l’alcool, le vési¬ 
catoire esj appliqué et laissé en place deux 
Meures seulement, pas-davantage. 

Rpu bout de ce temps, une phlyctène n'est 
pas toujours formée .- parfois elle ne se for* 
«me-pas ultérieurement ; le plus souvent, une 
Kétite phlyctène, si elle n’est pas formée au 
iSJm'Gment où -on enlève le vésicatoire, se for¬ 
me dans les heures qui suivent. 

S'- Cette phlyctène est percée aseptiquement à 
•fd’aiguille et la surface est pansée à la vase¬ 
line stérilisée, recouverte d’une gaze stérile 
..ou d’un mouchoir, fraîchement repassé hu¬ 
mide. maintenu en place par un croisillon 
Bsài-L’oxyde de zinc ou -par un placard d’em- 
plâtre perforé. 

•Dans les affections de la plèvre, le vésica- 
toira est mis en place in situ et lorsque exis- 
s|te un point douloureux, à son niveau. 

% Chez les tuberculeux, le vésicatoire est 
placé, à l’intervalle de sept jours, alternnti- 
vement sur chacun des deux sommets, dans 
les.fosses sus-épineuses et sous les clavicu¬ 
les. Le rythme d’un vésicatoire par semaine 
est bien supporté, jamais le n’ai constaté 
d’effet rénal en procédant, ainsi. 

Evidemment, il est prudent de vérifier les 
Kgnes nu préalable et je n'ai jamais fait sa 
àrascription chez les albuminuriques OU an- 
içiens néphrétiques.. 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 

Causeries sur l’Art de bien gérer sa santé, par¬ 
le docteur Paul Farez. Préface de M. Fernand 
Laudet, membre de l’Institut. — Expansion 
Scientifique Française, 2ï, rue du Cherche-Midi, 
Paris. Uni. volume in-8“ écu de 64 pages. — Prix, 
16 francs. 


ront, vu le nombre et le lux-î des planehes en 
couleurs, dessinées par l’auteur lui-même et re. 
prises artistiquement par Franti, apprendre réel¬ 
lement l’opération et apporter à leur cour dès 
contributions nouvelles utiles dans ce domaine 
nouveau de la science, ouvert sur les plus grands 
horizons et sur les problèmes les plus hauts de 
la vie. Le renouvellement de l’organisme, par 
le souffle qui l’anime, par sa puissante concep¬ 
tion, sa clarté, sa méthode et sa précision, et 
. aussi par la manière matérielle dont il est pré- 
- senté, fait honneur à la science française. 


Leroy-Beaulieu avait publié « L’Art de bien gé¬ 
rer sa fortune ». Voici L’Art de bien gérer sa 
santé. Votre santé n’est-elle’ pas un autre capital, 
tout aussi précieux que .votre fortune, sinon -da¬ 
vantage. Celle-ci se maintient, s’accroît, se re- 
consitue bien plus aisément que celle-là. Or, pour 
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L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’esl 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 
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Service de santé 


TABLEAU DAVANCEMENT 
pour médecin colonel 

M. Péchin (Charles-Albert), médecin lieutenaut- 
oolonel de la 4* région. 

TABLEAU SUPPLÉMENTAIRE DE CONCOURS 
POUR LA LÉCION D’HONNEUR 

RESERVES 

Sont inscrits à la suite du tableau de concours 
de la Légion d'honneur (réserves), pour 1928 » 

Pour Chevalier 
Santé. 

M. Cavalliès (Roger-René), médecin lieutenant, 
gouvernement militaire de Paris. 

M. Millet (Pierre-Louis), médecin lieutenant, gou¬ 
vernement militaire de Paris. 







PYRETHANE 

jintinêuralgique puissant 

^GOUTTES™" 

25 Â 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinév ralgiques. 

1 d 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 

Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rus du Rocher 
LaboratoirePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 

Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué dAssas 

PARIS Vit 

R. Ci Corbeil. n° 870. 
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LE MEILLEUR AGENT D’OPOTHÉRAPtE BILIAIRE j 


1 GHOL.EÎNE CAMUS 

E ' PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF -— --- 


LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HÉPATIQUES - ENTÉRO-COLITES 
CONSTIPATION — ACHOLIE — ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

4 à 0 pilules par jour 


Soignées à temps, la plupart des maladies sont 
curables ; presque toutes sont évitables. Le pra¬ 
ticien d’aujourd’hui tend à devenir, surtout, un, 
médecin pour bien portants. Il s’applique à exer¬ 
cer autour de .lui une influence morale, à éclairer 
ses 1 semblables, à vulgariser l’hygiène, à ensei¬ 
gner la prophylaxie. U vous apprend à conser¬ 
ver. votre santé, à éloigner, la maladie. .Ecoutez 
votre médecin de famille, confident discret, ami 
tutélaire : oui, la santé est le premier de tous les 
biens, celui sans lequel tous les autres sont dé¬ 
pourvus de charme ; et plus elle n’est .pas un 
droit mais une récompense '■ il faut la mériter. 
...Présentées mi une,.baillante préface par M. Fer¬ 
nand Laudet', membre de l’Institut, ces quarante 
« Causeries » sont réparties sous les rubriques 
suivantes : 1“ La santé. — 2° Les maladies. — 
3” Les petites misères. — 4" Les attitudes menta¬ 
les. — 5" Les émotions et les tendances. — 6” Le 
manger et le boire. Ecrites dans un style fami 
lier, clair, accessible à' tous, elles s’adressent nou 
seulement au médecin mais aussi au grand pu¬ 
blic,. lequel a besoin'non pas tant d’être « ins¬ 
truit » des choses médicales qu’ « éduqué », 
e’est-à-dirè entraîné à comprendre ce qile, dans 
l’intérêt de sa santé, il doit faire ou ne pas fai¬ 
re, rechercher ou -éviter. En cela, principalement, 
consiste L’Art de bien gérer sa santé, au moral 
comme au physique. 

Préventive, telle s’affirmera la médecine de 
l’avenir ; qu’elle le devienne donc, dès mainte¬ 
nant. Ce volume en enseignera la pratique assi¬ 
due non pas morose et rébarbative, mais agréa¬ 
ble, euphorique. Loin de les réprouver, elle re¬ 
commande les .'diverses joies de l’existence, jus¬ 
qu’à la volupté de faire bonne chère. 


Le renouvellement de l’organisme, par le doc- 


£ LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11,’ 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 
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1913 GANPi MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv a xx gouttes â chaque repas. — 6, Ruo ABEL, paris 



tODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur en Pbahmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 


s nombreux similaires 


) 


téur L. Dartigues (Doin, éditeur Paris) ; 482 pa¬ 
ges, 61 planches dont 26 en couleurs (60 francs). 


. Sous ce titre, lé docteur Dartigues, bien-connu, 
pour tous ses travaux et. publications sur les 
greffes sexuelles et thyroïdiennes, nous présente 
un yéritahle traité d’Endocrinothérapie chirurgi¬ 
cale où il expose son expérience personnelle sur 
l’application de la greffe endocrinienne uni ou 
pluriglandulaire de l’animal à l’être humain. 

C’est le premier traité d’endocrinothérapie chi¬ 
rurgicale générale qui ait paru dans la science. 
Ce livre manquait et était impatiemment atten¬ 
du. n sera des plus utiles à consulter, car il mon¬ 
trera au grand public médical ce qu’est devenue 
cette branché nouvelle de la chirurgie et ce qu’el¬ 
le est dans son ensemble. C’est un exposé des 
techniques opératoires actuellement mises au 
point, pour les cas typiques et pour les cas aty¬ 
piques, c'est-à-dire dans les anomalies, pour les¬ 
quels Dartigues a ' inventé des procédés person¬ 
nels extrêmement originaux. 

Egalement . sous le rapport opératoire, on 
y trouvera les techniques créées par Dar¬ 
tigues pour la chirurgie endocrinienne chez la, 
femme. Celle chirurgie qui s’applique surtout à ce 
que Dartigues, a, le premier, appelé la revi¬ 
talisation de l’organisme humain dans la lutte 
contre la sénescence et la présénilité, et à l’iii- 
’fragénitalité (impuissance, stérilité, anomalies 
sexuelles 1 , a une étendue d’application de plus en 
plus grande. C’est ainsi que l’auteur a consacré 
des chapitres à : l’endocriffothérapie chirurgi¬ 
cale de la sénescence, l’endocrinotliérapie de 
l’impuissance, l’endoçrinothérapie des affections 
neuropathiques et psychopathiques, l’endocrino- 
thérapie de l’inversion sexuelle, l’endocrinothéra- 
pie chirurgicale • et la syphilis, l’endoerinothéra- 
pie chirurgicale dans l’obésité, le diabète, l’hy¬ 
pertrophie de la prostate, le cancer, etc... En sty¬ 
le très clair, s’appuyant sur des observations 
nombreuses, très soigneusement st scientifique¬ 
ment prises, Dartigues présente, dans ce traité, 
l’ensemble clinique des indications et résultats 
de la greffe. En un aperçu de très haute éléva¬ 
tion, il montre toute l’importance de la question 
des greffes endocriniennes, non seulement an 
point de vue pratique et thérapeutique,, mais au 
point de vue biologique et philosophique. Il mon? 
tre que la prophétie 1 du grand chimiste Bertke- 
lot, sur le ma’niement de la substance vivante, 
est près de se réaliser. Ceux qui liront ce livre, 
auront, non. seulement, le véritable aperçu de 
cette vasté question, qui n’avait pas encore été 
abordée avec ce caractère scientifique, mais pour- 


Produits de Rég ime 

““S S:SYMPH0R\tN-DE-UY‘î j.Favuichon 


/'PHarmacier^Ç-Vilrriisie... 



n 

f r * 50 Livré à titre de réclame avec un tlacon d’encre. 

garanti “IN0XTYL” Sertie, 12, rue Armand-Moisant, Paris (xv) 737x0 
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DÉSORMAIS, VOUS POURREZ FAIRE 
une Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

EN EMPLOYANT LE 


Lï 







EXTRAIT^ 'LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE^L’INSTITUT BIOLOGIQUE MÉRIEUX, DE LYON 


THÉRAPEUT8QUE ANTI-i N FE CTIEUSE 

cVTAiReror 

«O- æ c 


J' 

/T 


/ A, 


% 


,v 






\ 


O 
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LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Or fila . PARIS .xx ? Arr* 


Employé soit seul, soit en association aoec la uaccino- 
thérapie, la sérothérapie ou la chimiothérapie, le LEUCO- 
SEPTYL constitue la base biologique de tout traitement 
efficace des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEDCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, actiue la 
phagocytose, exalte les moyens de défense de l’organisme 
contre les infections, constitue la base biologique de tout 
traitement des maladies infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL s'emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


1 Les injections de Leucoseptyl ne font courir aucun risque d’accident j 


Dépôt Exclusif : LABORATOIRES DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES 

73, Rue Orf il» PARIS (XX') 
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Nous sommes heureux de constater combien nos 
articles ‘ concernant les assurances médicales ob¬ 
tiennent de succès auprès de nos confrères'. Le 
nombre de renseignements qui nous sont deman¬ 
dés‘va toujours croissant et il n’est-pas de semai¬ 
ne que nous n'ayions à enregistrer de nouveaux 

Nous avions donc raison quand, il y a quel¬ 
ques semaines, nous écrivions que l’assurance spé¬ 
ciale au corps médical., répondait à un véritable 
besoin ; elle était attendue depuis des années. 
Cette assurance est en effet, un contrat-vie qui, 
répondant à toutes les exigences de la vie moder¬ 
ne, est .en outre une véritable assurance profes¬ 
sionnelle médicale. 

EÙe est « professionnelle » puisqu’elle couvre 
l’accident ou la maladie provenant d’un risque 
purement professionnel (maladies contagieuses, 
piqftres opératoires, anatomiques, etc...), aussi 
bien que les risques courus par l’exercice même 
de J la profession (accidents d’automobile, de 
chemin de fer, de voitures, de piétons, etc...) 

Nous rappelons encore une fois en quoi consis¬ 
te exactement cette nouvelle assurance. 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste, qui 

tracte une assurance-vie . 

les bénéficie en outre ri 
hérents à sa profession. 

1) En cas'de décès par accident, de quelque na¬ 
ture qu’il puisse être, le bénéficiaire de l’assuran¬ 
ce touche le double du capital souscrit. Pour ia 
profession médicale sout considérés en outre com¬ 
me accidents : les maladies contagieuses contrac¬ 
tées au cours de la profession, les piqûres anato¬ 
miques, les accidents opératoires de toutes sortes, 
les blessures occasionnées par la personne soignée 
ou examinée. 

2) Dans le cas d’invalidité totale et permanente, 
qu’elle soit le résultat d’un accident ou d’une 
maladie plaçant l’assuré dans l'incapacité abso¬ 
lue d’exercer sa profession, le paiement des pri¬ 
mes est suspendu pendant toute ia durée de l’in¬ 
validité et une rente annuelle égale au dixième 
du capital souscrit est versée à l’assuré. Etant 
bien entendu que le capital souscrit est intégra¬ 
lement versé à l'assuré à l’expiration du contrat, 
quelque puisse être le montant des rentes versées. 
Etant bien entendu également que si l’invalidité 
persiste même après l’expiration du contrat, la 
rente annuelle continue à être versée jusqu’à son 

■ rétablissement ou au décès de l’assuré à quel¬ 
que époque qu’il puisse survenir. 

3) En outre, par extension du paragraphe 2, il 
est versé à l’assuré une indemnité journalière 
égale an trois cent soixante-cinquième de la rente 

■ annuelle prévue au paragraphe 2 et ce, pendant 
la durée de l’incapacité totale, lorsqu’un acei- 
Icient on une maladie contractée dans l’exercice de 

la profession entraînera, sans aucune disconti¬ 
nuité une impossibilité d’exercer la profession 
de médecin ou de chirurgien pendant une durée 
de six mois au moins. 

4) Enfin, par dérogation aux usages en vigueur. 


i la demande générale c 
ons établi un service pai. 
l'examen approfondi de t 


îos confrères, nous 
hier qui se charge 

HH... 

surances de quelque nature qu’ils puissent être, 
et. qui .seraient entre les mains de nos confrères. 
Nous avons déjà reçu un assez grand nombre de 
1; -dossiers qui nous ont été confiés et pour lesquels 
/"nous avons pu mettre en garde leurs possesseurs' 
contre telle ou telle disposition ou déclaration 
qui ne répondaient plus, soit aux nouveaux dé¬ 
crets, concernant les • assurances, soit au réa- 
t justement des prix -actuellfement en cours ; point 
essentiel' qui peut, en cas de sinistre, leur éviter 
de gros ennuis sans parler des pertes financières. 

Nous remercions ceux de nos confrères qui 
n’ont pas hésité à nous, consulter et rappelous 
aux autres que nous restons à leur entière dis¬ 
position. C’est là une question qu’on néglige le 
plus souvent et qui peut être grosse de consé- 

Pour tous renseignements, s’adresser à 1’ « IN¬ 
FORMATEUR MEDICAL », 111, boulevard Magen- 
. ta.'. Paris (10-). 


Abonnez-vous à l’INFO RM AT EU R MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Franco). 



jESCULAPE CHEZ MERCURE 


Le marché des métaux à Londres 

CUIVRE. — Le marché a été lourd tant ici 
qu’à New-York, et .le Standard valait hier en 
clôture £ 68 6/3 comptant- et £ 68 11/3 éloi¬ 
gné, soit donc -une appréciation 4e 3/9 et 
1/3 par tonne. respectivement depuis la fin 
de la semaine dernière. Le tremblement de 
terre -qui vient d’avoir lieu dons le sud de 
l’Amérique- pourrait avoir* un effet important 
sur les approvisionnements de ces pays lors-, 
qu'on aura -établi définitivement l’importan¬ 
ce des dégâts causés aux mines, et aux 
moyens de communication. Entre temps, les-, 
prix de l’Electro se maintiennent sur la hase 
de 16 cents par ,1b ‘et il paraît que les con¬ 
sommateurs suivent maintenant les recom¬ 
mandations faites il y a /quelques semaines 
par le Syndicat des Exportateurs de cuivre, 
soit de n’acheter que pour couvrir les be¬ 
soins immédiats -bien que l’ori ait déjà an¬ 
noncé que les .-eonsonflïTâteurs aux; Etats- 
Unis soient déjà’ couverts pour an moins la 
moitié, de leurs besoins de février. Les statis¬ 
tiques' pour le mois de novembre doivent 
être publiées à la fin de la semaine et l’on 
pourra -alors se .rendre compte si la produc¬ 
tion -et les stocks de cuivre raffiné ont été af¬ 
fectés par le récent raléntissement -de la de¬ 
mandé. 

-Les primes sont cotées Double 40/ et Sim¬ 
ple 20/ par tonne. 

ETAIN. — Après avoir débuté lundi der¬ 
nier-en baisse,à £-218 10/ pour le 3 mois, les 
prix haussèrent ensuite rapidement d’en¬ 
viron. £ 9 par tonne- sur Iss opérations des 
haussiers. Toutefois, mardi, les haissiers fi¬ 
rent un raid qui occasionna une nouvelle 
chute des prix, maïs un ton meilleur régnait 
hier, les prix ayant tendance à se raffermir, 
et on. cotait en clôture £ 226 5/ pour 
le comptant et £ 223 15/ pour le 3 
mois. Les grosses liquidations de la semai¬ 
ne dernière ont 'dû améliorer la TRosition 
technique' et avec une stabilité plus grande 
des prix, les consommateurs trouveraient 
courage à acheter plus librement, les réser¬ 
ves étant considérées comme étant tombée's 
à un minimum tant aux Etats-Unis que sur 
le continent.. Le Strait n’a vendu -que modé¬ 
rément et les embarquements de ce coin mi 
globe seront probablement faibles- ce mois. 
ci. Il n’y a rien actuellement dans là situa-' 
tien faisant. suggérer, qu’on laissera retom¬ 
ber les -cours au-dessous du niveau de £ 220 
et ïl. est. plutôt probable que le « groupe -> 
trouvera le marché dans une position favo¬ 
rable à son activité haussière. 

Les primes-so-nt cotées : Double £ 17, -Sim¬ 
ple £ 8 io/ par tonne. 

-Communiqué de TOMN.IUM des PRODUITS 
D'IMPORTATION, 24, rue de Clichy. Paris 
(9 e ), qui se met à la disposition du public 
médical pour toutes les opérations à terme 
sur marchandises, et /pour fournir toute ex¬ 
plication complémentaire sur le fonctionne¬ 
ment et les avantages des opérations à ter¬ 
me sur marchandises. 
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’ Phçitos Rouan (clielié lnlormateur Médical) 

médecins brésiliens. Les photographies ci-dessus ont été 
franco-américaine. 


Nous avons rendu compte dans notre dernier numéro du grand banquet offert par l’UMFIA aux 
faites au cours de cette grande manifestation de sympathie 



































Le vaccin B. C. G. et 


la Société des Nations 


En octobre dernier, une commission d’ex¬ 
perts nommés par le Comité d’hygiène de.la 
Société des Nations se réunissait, à Paris, 
au sujet du B. C. G. Les trois sous-cèmmis- 
sions igui se partagèrent l’étude de ce vaccin, 
■rédigèrent des; 'conclusions qui. furent 
publiées daris leur intégralité dans les nu¬ 
méros 240 et 241 de l'Informateur Médical: 
Nous en publions de nouveau ci-dessous,les 
'passages essentiels.. 

Commission des bactériologistes 

La première question traitée a été celle de 
l’irmocuité du B. C. G. 

L’unaninïité des bactériologistes présents 
à la 'Commission estiment que les résultats 
expérimentaux autorisent à conclure que le 
B. C. G. constitue un vaccin inoffensif (As- 
coli, Berger, Bordet, Cantacuzène, Frenkel, 
Gerlach, Kraus,. Neufeld .Nowak, Remlinger, 
Tsekhnovitzer, Vallée, Zéllér). 

Toutefois, M. Nobel soutient que, dans des 
conditions exceptionnelles le B. C. G. est 
susceptible. de développer chez les animaux 
de laboratoire une. tuberculose mortelle. 

La Commission estime que, de l’ensemble 
des faits expérimentaux publiés relatifs .aux 
' animaux de laboratoire, il résulte, de la fa¬ 
çon là plus nette, que le B- C. G. ne produit 
pas de tuberculose évolutive (progrediente 
tuberKulo.se, progressive tuberculosis). 

Commission vétérinaire 

LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE BOVINE 

Première résolution : Il résulte' de l'en¬ 
semble des "‘faits expérimentaux recueillis et 
de l’avis unanime des praticiens qui -ont 
utilisé le B. C. G. chez les bovidés, que la 
vaccination, selon la technique de Calmette 
et Guérin chez les animaux de l’espèce bo¬ 
vine, sç . montre d’une parfaite innocuité. 

Deuxième résolution : Les mêmes faits 
expérimentaux et les observations recueillies 
dans la pratique du B. C. G. chez les bovidés 
témoignent, d’une façon certaine, que cette 
.. souche de bacilles possède des qualités pré- 
munisantes vis-à-vis de l'infection tubercu¬ 
leuse, expérimentale et naturelle. 

Commission clinique 

Il ressort des documents dont la. Commis¬ 
sion a pris connaissance : 

1° Que le B. C. G. administré per os aux 
nouveau-nés dans les dix premiers jours de 
la vie, et par voie sous-cutanée aux enfants 
plus âgés et aux adultes, se montre inapte 
à provoquer des lésions tuberculeuses viru¬ 
lentes : 

2‘ Que, en ce qui concerné les propriétés 
prémunisantes du B. C. G. vis-à-vis de ia 
.tuberculose, la vaccination par le B. C. G. 
provoque un certain degré d’immunité. 

Mais de nouvelles 'recherches, portant sur 
les vaccinés, s’étendant sur une plus longue 
période, et effectuées d’une manière unifor¬ 
me et particulièrement une connaissance - 
plus approfondie de la morbidité et de la 
mortalité tuberculeuses parmi les sujets de 
différents âges et de différents milieux, sont 
nécessaires avant que la Commission puisse 
juger définitivement de la valeur de la vac¬ 
cination anti-tuberculeuse par le B. C. G. 

A l’Académie 

Après la lecture de ces conclusions à 
l’Académie de Médecine, -M. le professeur 
■Léon Bernard ajouta (Bulletin de l’Acadé¬ 
mie, page 10.92) : . 

« Ce rapport, avec les conclusions qu’il 
contient, a été adopté par le comité d’hygiène 
de la Société des Nations dans sa session du 
25 au 31 octobre 1928. » 


Le rapport du Comité d’hygiène 
de la S. D. N. 

Le Comité d’hygiène de la Société des 
Nations, dans * 1 II. son rapport au Conseil sur 
les travaux de la treizième session du Co-. 
mité, tenue à Genève du- 25 au 31 octobre 
1928, publie la résolution suivante : 

« Le président présente au comité un rap¬ 
port -sur les conclusions dô da .Conférence. 
constituée pour étudier la question de la 
vaccination contre la tuberculose jpàr le B. 
C. G. et réunie à l'institut Pasteur dé’-. Paris, 
du 15 au 18 octobre 1928. 

» La conférence a fonné trois commissions ; 
pour étudier séparément les problèmes bac¬ 
tériologique, clinique et vétérinaire. « Cha¬ 
cune de ces commissions a présenté des ’ 
recommandations concernant des palans de 
recherches futures. 

» Les constatations techniques des trois 
commissions, en tant qu’elles concernent 
l’innocuité et la valeur prophylactique du 
B. C. G., n’ont pas été discutées par le comi¬ 
té d’hygiène, dont l’attention s’est stricte¬ 
ment bornée aux propositions relatives aux 
■recherches futures. » La discussion a été 
consacrée principalement aux recommanda¬ 
tions de la commission clinique relative aux 
enquêtes à entreprendre dans divers pays 
dans le but d’obtenir plus ample informa¬ 
tion sur l’innocuité et l’efficacité du B. C. G. 

» Le rôle de la section d’hygiène du secré¬ 
tariat sera de rassembler et collationner les' 
résultats-des enquêtes qui pourraient être 
entreprises -par les divers instituts désignés 
à cet effet, dans le but de les soumettre à 
'une deuxième réunion d’experts, qui sa réu¬ 
nira à une date que fixera ultérieurement le 
comité d’hygiène- 

» Pour ce qui est de la commission clini¬ 
que, sur la proposition du .professeur Léon 
Bernard, son président, l’enquête projetée 
par cette -commission • sera confiée à des ins¬ 
titutions déterminées d’Allemagne, de Fran¬ 
ce, d’Italie et de Suède. On espère s’assurer 
aussi le concours des administrations sani¬ 
taires des Etats-Unis et de la Grande-Breta- 
gne. : 

» Résolution : 

» Le comité d’hygiène adopte les , recom¬ 
mandations touchant les recherches futures 
contenues dans le rapport de la conférence 
des experts sur l’étude de la vaccination 
anti-tuberculeuse par le B. C. G. ; il adresse 
ses remerciements au directeur de l’Institut 
Pasteur où s’est tenue la conférence, ainsi 
qu’aux experts qui y ont -pris part ». 

(Publications de la Société des Nation-s. III 
Hygiène 1928. III■ 16, page 4 § X). 

Commentaires 

Dans notre n° 248, nous faisions suivre la 
publication de cette résolution, des commen¬ 
taires suivants : 

Il semble résulter de ce .texte que le 
Comité d’hygiène n’.a voulu retenir dans le 
rapport dès experts, que ce qui ia trait à la 
nécessité -, de poursuivre .par de nouvelles 
recherches, l’étude de la vaccination par le 
B. C. G. Sur la valeur de la méthode, .et en 
particulier sur son innocuité, le Comité sem¬ 
ble bien ne s'être pas prononcé- Nions nous 
permettons, sans d’ailleurs .aucune ..espèce 
d’arrière-pensée, oette petite niise au point. 

Nous reçûmes alors de M. le Professeur 
Calmette jla lettre ci-dessous : 

Une lettre de M. le Prof. Calmette 

Môn cher Confrère, 

Dans l 'informateur Médical du 16 décem¬ 
bre couraint, vous avez publié sous le titre : 

« Une mise au point sur le B. C. G. », à pro¬ 
pos des -'résolutions de la Conférence qui 
s’est réunie à .Paris du 15 au 18 octobre der¬ 
nier, un article qui tend à persuader à vos 


lecteurs que le Comité d'Hygiène de la So¬ 
ciété des Nations,, réuni à Genève à la fin du 
même mois d’octobre, n’a pas adopté les con¬ 
clusions de ses experts. Or, c’ést-tout à fait 
le contraire-de la vérité, et comme je suis 
sût que votre bonne foi a été surprise, je 
vous serai très obligé de vouloir bien, dans, 
le plus prochain‘numéro dè vôtre estimable’ 
journal, insérer la présente rectification. 

Le communiqué que vous avez publié est 
le texte de la lettre de transmission au Comi¬ 
té d'Hygiène au Conseil de la Société des Na- 
. lions, et non celui des conclusions des ex¬ 
perts. 

Le-Comité d'Hygiène, ne se reconnaissant 
pas compétent pour juger la question du B. 
C. G., a chargé un Comité d’experts d’en fai¬ 
re l’étude. C’est ce Comité d’experts qui- s’est 
réuni à Paris, qui a discuté les expériences 
de laboratoire et les observations' cliniques 
recueillies dans tous les pays, et, qui a for¬ 
mellement et '"unanimement conclu à l’inno¬ 
cuité du B. C. G- Quant à son efficacité pré¬ 
ventive de la tuberculose, ledit Comité, par 
sa Commission vétérinaire, a affirmé qu’elle 
ne pouvait pas être niée. La Commission, des 
cliniciens, de son côté, a reconnu que la vac- r 
ci-nation par le B. C. G. provoque un cer¬ 
tain degré d’immunité. Elle ne pouvait pas, 
plus que moimiême, préciser la durée de 
cette immunité, et elle a proposé un pro¬ 
gramme de travail pour rétablissement des. 
statistiques qui -pourraient le mieux permet¬ 
tre de-comparer, dans, l'avenir* en : chaque 
pays, la mortalité tuberculeuse et la morta¬ 
lité générale des enfants de 0 à' 1 an et de 1 
à 4 ans.. 

Le Comité d’hygiène a.'adopté, dans sa ses¬ 
sion -du 25-31 octobre 1928,- toutes les conclu¬ 
sions de ses experts sans., y rien changer. 
C'est ce qu’il indique d’ailleurs dans la phra¬ 
se que vous avez imprimée' en italiques et 
dont, l'importance vous a certainement 
échappé : « Les constatations techniques des 
trois commissions (bactériologistes, clini¬ 
ciens, vétérinaires) en tant qu'elles concer¬ 
nent l’innocuité et la valeur prophylactique,' 
du B. C. G., n’ont pas été discutées par le 
Comité d’hygiène, dont l’attention s’est stric¬ 
tement bgrnée aux propositions relatives qux 
recherches futures ». Seul, en effet, le pro¬ 
gramme de celles-ci était de la compétence 
du Comité, -alors que leur exécution devait 
rester confiée aux experts. * 

Puisque cette question du B. G. G. paraît 
intéresser vos lecteurs et que vous avez pu¬ 
blié in extenso toutes les notes et communi¬ 
cations de mon unique contradicteur à l’Aca¬ 
démie dei Médecine, M. Lignières, j’espère que 
vous voudrez bien compléter votre documen¬ 
tation en leur faisant connaître les travaux 
expérimentaux -et cliniques ' qui se poursui¬ 
vent -activement à l’étranger, .et qui,-tous, 
-jusqu’ici, ont conduit leurs auteurs aux mê¬ 
mes -conclusions'que les miens. A’cet effet je 
vous adresse, en même temps -que cette let¬ 
tre, le rapport sur la vaccination préventive 
de la tuberculose par le B, C. G. que j’ai pré¬ 
senté à la Conférence de Paris, et à la suite 
duquel (pages 39 à -62) vous trouverez un bref 
résumé de ce qui a 'été fait dans chaque 
pays. 

Je me permets de compter sur votre im¬ 
partialité et sur votre courtoisie pour insérer 
la présente lettre à la place même qu’occu¬ 
pait votre précédent -article, .et, j’espère que, 
par. cette seconde « mise au point », les nom¬ 
breux confrères, qui vous lisent ne seront 
plus enclins à croire que le Comité d’Hygiô- 
ne de la Société des Nations s'est refusé à 
admettre les conclusions ' de ses experts (1) 


(1) Ces experts étaient : 

I. Commission des Bactériologistes : Prési¬ 
dent, Prof. Jr Bordet (Belgique). Membres : 
Neufeld (Institut (Robert Koch, Berlin), Ber¬ 
ger (Pays-Bas), Prof. Kraus (Autriche), Tz-ek- 
nowitzer .(Russie), Cantacuzène; (Roumanie). 

II. Commission des Cliniciens : Président, 


Veuillez agréer, mon cher Confrère, l'as¬ 
surance, de mes sentiments distingués. 

D r Calmette. 

Les lecteurs qui auront lu attentive¬ 
ment les documents ci-dessus penseront 
sans doute, avec nous,.que la lettre de M. 
Calmette ne rectifie rien du tout. Car, si 
les mots ont encore un sens defini, on ne 
nous fera jamais admettre qiue le Comité 
d’hygiène de la S. D. N. a adopté des 
résolutions qui n’ont même pas « retenu 
son attention » (voir plus haut) : célle- 
ci, est-il écrit, en effet, s’étant bornée 
aux propositions relatives aux recherches 
futures. Voyez d’ailleurs la Résolution, 
que dit-elle ? : « Le Comité adopte les re¬ 
commandations touchant les recherches 
futures... » Et il n’est parlé de'rien d’au- 
tre 

Certes, loin de nous la pensée d’inter¬ 
préter d’une façon péjorative le silence 
dans lequel sont tenues les autres con¬ 
clusions des commissions des experts de 
Paris. Nous comprenons fort bien que le 
Comité d’hygiène de la S. D. N. ne poü- 
vait pas se prononcer à leur sujet, mais 
nous ne permettons pas qiu’on nous af¬ 
firme qu’il les a faites siennes. 

Et c’est pourquoi notre mise au point, 
rédigée en termes mesurés et publiée dans 
notre avant-dernier numéro, en même 
temps qu elle sé justifiait, ne méritait 
pas tant de colère déguisée. 

J- c. 


Informations Diverses 


M. Maurin, agrégé -près la faculté mixte -; 
de médecine et de pharmacie de V uni ver-lai 
sité de Toulouse, est nommé, à compter du 
1er décembre 1928, professeur de botanique -ja 
et histoire naturelle médicale à ladite fa-‘3H 
culte ,-(chaire transformée). 


Un concours sur titres pour trois emplois Jm 
d’inspecteur- adjoint des services d’hygièneûM 
du département des Ardennes est ouvert à -A 
Mézières, jusqu’au 31 janvier 1929. 

Leur demande, rédigée sur timbre à. 3 fr. -- 1 
60, devra être adressée à M. le Préfet des Ar- 'I 
demies (cabinet) avec le dossier réglementai- -as 
re avant le 31 janvier 1929. 


Dimanche dernier, les -collègues, les élèves 'Æ 
et les amis de M. Hudelo se sont réunis à 
l’hôpital Saint-Louis pour lui remettre un 
buste en marbre à son effigie, dû au sculp- 
teur Calvet. 

M. le P r Hutinel, président d’honneur, 
ayant été empêché d’assister à cette cér-émo-vPM 
nie, c’est-M. le P r Teissier,-président, qui'.SH 
prit le premier la parole au nom de la Socié-jM 
të médicale des hôpitaux. 


Prof. Léon Bernard (France). -Membres!: Ji 
Prof. .Schlossmann (Allemagne), Prof. Saÿé Æ 
(Espagne), Heimbec-k (Norvège), .Prof. Ron-lS 
zoni (Italie), Nobel (Autriche). 

III. Commission des Vétérinaires : Prési-.-ÎM 
dent, Novak .(Pologne), Prof. Frenkel (Aile-'.-S* 
magne), Prof. Gerlach (Autriche), Prof. As- ;t8 
coli (Italie), Zeller (Pay-Bas), - Prof. Vallée A* 
(France). 
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A MON AVIS 


Mardi dernier 


A L’ACADÉMIE 8 DE MÉDECINE 


( LE MONDE MÉDICAL j 


La lettre de Mi. le professeur Calmette 
que nous publions dans ee numéro mé¬ 
rite d’être commentée de plusieurs points 
de vue. 

Tout d’abord, son honorable signatai¬ 
re n’avait pas besoin de faire appel à no¬ 
tre impartialité. Pendant plusieurs an¬ 
nées, de 1925 à ce jour, nous avons pu¬ 
blié sur le B. C. G. toutes les communi¬ 
cations ou conférences de ses auteurs, le 
plus souvent même sous la forme de Vin- 
extenso. Si nous taisions, aujourd’hui, 
les travaux de ceux qui affirment que la 
généralisation de son emploi peut ame¬ 
ner des mécomptes, nous ferions preuve 
d’une partialité coupable. 

Le monde des praticiens a, en effet, le 
droit d’être tenu au courant des thèses 
qui s’affrontent sur un aussi grave sujet, 
et c’eût été manquer à notre devoir, d’in¬ 
formateur que de passer délibérément 
l’une d’elles sous silence. 

Gn ne saurait donc nous faire grief de 
publier les travaux des savants qui ne 
sont pas du même avis que M 1 . Calmette. 
En les publiant, nous faisons preuve 
d’impartialité. Il était donc inutile de ré¬ 
clamer de nous cette qualité. 

D’autre part, il est évident qu’en refu¬ 
sant de nous faire le défenseur de l’em¬ 
ploi obligatoire du B. C. G. nous nous 
exposons à être considérés, par les au¬ 
teurs de ce vaccin, comme coupables de 
lèse-autorité scientifique. 

Pasteur eut beaucoup à souffrir, jadis, 
des savants officiels qui se considéraient 
comme les détenteurs infaillibles de la 
Vérité. Les choses ont changé depuis, 
mais les hommes ont conservé leurs fai¬ 
blesses. Et ce sont précisément les dis¬ 
ciples de Pasteur qui tombent aujour¬ 
d’hui dans le travers des adversaires de 
leur Maître. 

Le domaine des recherches biologiques 
leur appartient et ils le défendent ungui- 
bus et rostro. Vérité en-deçàdes murs de 
leurs laboratoires, erreur au-delà. 

Personne ne conteste la valeur des tra¬ 
vaux menés dans leurs enceintes, mais 
il nous semble que le dogmatisme qui 
cherche à s’y établir risque de diminuer 
tôt ou tard leur prestige. Ce dogmatisme 
engendrera, certainement, un autoritaris¬ 
me qui se manifeste déjà dans les as¬ 
semblées savantes et ailleurs. 

Or, cette tendance à régenter, à donner 
l’investiture ou à jeter, l’anathème ne 
peut que provoquer un jour une atmos¬ 
phère d’antipathie, voire même des réac¬ 
tions défensives, qui, pour être légitimes 
risqueraient d’être injustes. 

J. CRINON. 


Les Médecins Belges à Paris 


Au cours de leur séjour dans la capitale, 
les Médecins Belges ont effectué la visite des 
Laboratoires Roussel et des Usines Heude- 
bert. Ils ont emporté de la visite de ces 
deux établissements, une impression pro¬ 
fonde des progrès effectués en France par 
l’industrie thérapeutique. 


petite: XTOUVEEEE 


Un poste d’interne en médecine eût ac¬ 
tuellement vacant à l’Asile public d’Al-i-énés 
de Clermont-de-TOise (Oise). Les internés 
en fonctions -reçoivent une indemnité de 
3.600 francs pour la première année, 3.900 
francs pour la deuxième ' année et 4.200 fr. 
la troisième année. Cette indemnité est de 
4.800 à 6.600 francs s’ils sont docteurs en 
médecine. 

L’établissement leur -rembourse la moitié 
de iéùr abonnement de -chemin de fer, en 
3 e -classe, pour le -trajet Paris-Clermont. 

Enfin, ils bénéficient -des avantages.en na¬ 
ture habituels (logement, nourriture, chauf¬ 
fage, éclairage et blanchissage). 
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Physionomie de séance 

Deux communications importantes ont 
marqué cette -séance qui' s'est prolongée, ex¬ 
ceptionnellement tard. Celle du professeur 
Pinard, sur là situation démographique ac¬ 
tuelle d-e Paris ; et celle du professeur Li- 
-gnières, sur la valeur de la prémunition 
clans la tuberculose. L’un et l’autre ont tenu 
fort ion-gtemps la tribune et parurent, chacun 
dans un ordre d’idée différent, intéresser 
très vivement l’aoadé-mie. Le professeur Pi¬ 
nard a fait un exposé détaillé dü mouve¬ 
ment de la population parisienne pendant 
-ces dernières années. Il a signalé l'accrois¬ 
sement du mariage, « pierre de fondement 
de l'a famille », tout en constatant cependant 
qu’il n’empêche pas une diminution des 
naissances, plus marquée chaque année. 

Après -avoir envisagé les différentes -causes 
pouvant déterminer cette diminution, -et in¬ 
sisté, particulièrement sur le danger -que pré 
sente pour le pays -ce véritable fléau, social 
qu’il appelle « l’oligogénie », le professeur 
Pinard étudia- longuement les remèdes à lui 
■opposer. Ils -stînt, dit-il, dans la société, dans 
le gouvernement, dans la science médicale. 
■La société doit assurer à la femme la possi¬ 
bilité d’enfanter dans des -conditions d’hy 
giène satisfaisantes, -et d'élever son enfant 
sans -qu’il ait à -souffrir du -manque de res¬ 
sources. Le gouvernement -doit organiser sur 
des bases solides l’hygiène -et la protection 
de la première enf-ance : et, à e-et égard, 
l’orafe-ur n’hésite pas à envisager l’idée d’un 
ministère de puériculture.. La médecine, en¬ 
fin, doit -combattre par tous les moyens dont 
-elle dispose les maladies sociales qui exer¬ 
cent la plus pernicieuse influence sur la na¬ 
talité. 

M. Lignières -est' revenu sur le problème de 
la vaccination antituberculeuse dans- une 
-communication dont nous reproduisons 
■■d’autre part les passages essentiels. 

-Renouvelant s-es -critiques contre le B. C 
G., il lui r-ep-r.oche de -ne conférer qu’une ré¬ 
sistance de courte durée à. l’infection- tuber¬ 
culeuse. Son -emploi, dit-il, doit être stricte¬ 
ment -Limité -aux enfants -élevés en milieu ba¬ 
cillifère ; il üa doit, en aucun cas, faire né¬ 
gliger les mesures d'hygiène -qu’il faut tou¬ 
jours considérer comme -la base essentielle 
de la lutte contre la tuberculose. 

On entendit -ensuite un rapport de M. 
Brouar-del sur ..des vœux de M. Truc, relatifs 
à la prophylaxie tuberculeuse des conscrits 
de -faible constitution aux . conseils de révi¬ 
sion. -Puis ou -adopta sans discussion lès 
conclusions des rapports de M. .le profes¬ 
seur Jeanselme sur les modifications qu’il 
conviendrait d’apporter à la loi-du 17 avril 
1832, -et.-de -M. Delépine, sur les moyens de 
prç^écjiqn .cflutra. les gaz,.de^.Qi»ba,t. 

En cours de séance, l’Académie avait, pro¬ 
cédé à l’élection des membres de -son bu¬ 
reau pour 1929. -Le professeur Ménétrier, 
unanimement désigné à la vice-présidence, 
remercia avèc émotion Je s collègues du 
grand honneur qu’ils lui faisaient. Le pro¬ 
fesseur Jules Renault fut réélu à son poste 
de secrétaire annuel. Et MM. Delez-enne et 


Babinski furent élus membres -du . -conseil 
-d’administration -pour 1929. 

Ajoutons qu’un -groupe de médecin-s japo¬ 
nais, parmi lesquels se trouvait le profes¬ 
seur Ayashi, doyen d-e la -Faculté de méde¬ 
cine de Toki-o, assistèrent à cette séance. 


Le Prof. Achard étudie l’immunité 
vaccinale dans les maladies typhiques 

L'auteur présente la ‘statistique des mala¬ 
dies typhoïdes observées depuis 9 ans dans 
son service. Les fièvres paratyphoïdes y en¬ 
trent pour plus de 30 p. 100, mais leur fré¬ 
quence varie beaucoup suivant les époques : 
en 1925 et 1926, elles T emportai ent sur les 
fièvre-s éberthiennes, .tandis qu’en 1928, il n’y 
a eu -que -des fièvr-es éberthiennes- La morta¬ 
lité a été notablement moindre pour les fiè¬ 
vres paratyphoïdes B que' pour les éberthian- 
nes. ; 8,5 au lieu de- 15 p. 100. 

Les bienfaits d-e la vaccination préventive, 
aux -armées ressortent de c-e 'que le s'éxe mas¬ 
culin est beaucoup moins -atteint 'que le sexe 
féminin et -que, parmi les hommes, ce sont 
surtout des jeunes gens avant 21 ans qui 
sont frappés. En effet, dans cette statistique, 
figurent 41 hiommes seulement et 123 -femmes, 
soit un quart d’hommes. D-e plus, -parmi ces 
hommes, 25 (60,9 p. 100) avaient moins de 
21 an,s, tandis -que, parmi les femmes, 18 
seulement (14,6 p. 100). n’avaient -pas atteint 
cet âge. 

De tous ces malades,' 12 avaient été vac¬ 
cinés. Mais l’un d’eux -n’avait reçu .'que du 
vaccin anti-éberthi-en et. fit une fièvre para¬ 
typhoïde. Une femme qui avait -pris un en- 
téro-v-aecin par la bouche -eut trois mois 
après une fièvre éberthienne et il est (proba¬ 
ble que chez -elle la vaccination n’avait pas 
été. effective. 

-L’immunité paraît avoir une certaine du¬ 
rée, car la maladie est survenue 1 fois 
après 2 ans, 4 fois après 4 ans, 1 fois -après 
7 ans. 1 fois -après 10 ans, 2 .fois après 11 
ans et 1 fois -après 14 ans. 

La vaccination sous--cutané-e est plus sûre 
que la vaccination par voie buccale. Celle- 
ci exigerait un contrôle qui jusqu’à .'présent 
est délicat -et nécessite des prises de sang - 
répétées. 

La communication du -professeur : Achard 
a donné lieu à -une intére-ssajate discussion-. 

M• le professeur Chauffard insista sur la 
nécessité 'des. .revaccinations. Hommes et 
femmes devraient, à'son -avi-s, être vaccinés 
à trois repris-es : dans l’enfance, à dix ans 
et à -quinze ans. 

M. Vaillard préconise la. même méthode, 
ainsi que M. Marchoux, qui défend, lui, la 

vaccination par voie -buccale. - y 

On -discuta ensuite, sur la durée de l’immu¬ 
nisation. M- D opter estime qu’il -est difficile- 
d’être fixé sur -ce point en -raison -des -nom¬ 
breux ca-s de vaccinations multiples iréalisés 
pendant la guerre- Des hommes -auraient 
subi jusqu’à dix-huit et vingt vaccinations. 


N nissances 

— Le -docteur et M" 6 Albert Valat sont heu¬ 
reux de vous faire part de la -naissance de 
leur fils Claude. .Agen. 

— Le -docteur -et M” e -Pierre Martin sont 
heureux de vous faire part de la naissance 
de.leur fils Jean-Pierre. Chatel-Guy-on. 

— Le doci-eur Pierre Bianquis et M“ e , née 
Seydoux, sont heureux d’annoncer la -nais¬ 
sance-'de leur fils Jacques-Antoine. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles * de M Ue 
Blanche Amblard, fille du -directeur -général 
d-e la Société d’assurance mutuelle de la Vil¬ 
le* -d-e Paris et de M"* 6 , née Allais, avec M. 
Jean-M. Forestier, ingénieur E. C. I. L-, fils 
du docteur Henri Forestier et de M” 8 , née 


Nécrologies 

— M. et M” e Jacques Plé ; M. -Claude- Plé ; 
M. et M"' e Maurice Plé, le docteur et M” 8 Thé- 
pénier, M” 8 Baptiste -Plé, M. et M" 8 Chaumeil 
ont la douleur de vous faire part de la perte 
cruelle qu’ils .viennent d’éprouver -en Fran- 
çoise-Gabrielle-Jeanne. Plé, leur fille, sœur, 
petite-fille, ,arrière-petite-fil] e, rappelée à Dieu 
le 14 décembre 1928, au domicile des ses pa¬ 
rents, 23, rue de Turin, dans son 11° mois. 


— On nous prie d’annoncer la mort de M. 
Henri -Delarue, archiviste -paléographe, décé¬ 
dé le 14 décembre 1928. -De la part de Mme 
Henri Delarue- e-t ses enfants, de M. et Mme 
Gabriel Delarue, de M. et Mme Edmond Po¬ 
reux, du docteur et M-me Jean Pare-ux, de M. 
et Mme -Pierre Loth. Conformément -aux der¬ 
nières volontés du défunt, il ne sera pas en¬ 
voyé de -faire-part, le présent -avis en tenant 
lieu, et ses obsèques, célébrées -en l’église, 
Notre-Dame-d-e-Grâce de Passy, ont eu lieu 
dans,-la plus stricte- intimité. 

—■ Nous apprenons la mort du docteur 
Théophile Steibel, décédé le 16 décembre 
1928. Les obsèques ont eu lieu le mercredi 
19 courant, à 10 heures 30, à T-ouman (Sei- 
ne-et-Marn-e). 


— Samt-Sulpiee-les-Feuilles. — Mme Fer¬ 
dinand Renault, ses -enfants et toute sa fa¬ 
mille remercient bien -sincèrement -toutes les 
personnes ' qui leur ont témoigné des mar-' 
qües de sympathie à l’occasion du décès de 
Monsieur le Docteur Ferdinand Renault. 

— Limoges. — .Le docteur Gabriel Ve-rgër,' 
son -frère et sa famille remercient les per¬ 
sonnes qui leur ont donné de si -nombreuses 
et si -profondes marques de sympa-thie à l'oc¬ 
casion de la mort du Docteur Martial Ver¬ 
ger. 


Le professeur Vincent accorde une durée 
de IC a-ns environ à l’immunité vaccinale, y 
- M. Jules Renault signale la fréquence plus 
grande de la typhoïde chez les femmes. Lors 
de-la-récente-épidémie de Lyon, notamment, 
les hommes n’ont été -atteints que dans La 
proportion de 20 %. Gela semble indiquer 
qu’ils sont encore sous l’influence, des vacci¬ 
nations -effectuées pendant la guerre..- 

I Voir la suite à la page (il. 




























La doctrine du S. ML S. au sujet 


de l’hospitalisation des assurés sociaux 


. ' 'Notre dernière .assemblée générale du 25 
novembre 1928 a voté à l’unanimité l’ordre 
du jour suivant, proposé par M. Bar.ato.ux, 
au nom de la commission spéciale et adopté 
par le conseil d’administration. 

- .« Le S. M. S. proclame que tout assuré ne 
.pouvant être soigné à .domicile et devant 
être transporté dans un établissement, doit 
pôuvoir continuer à être traité, selon le 
texte de la loi, par le médecin de son choix, 
médecin qui ,a sa confiance et qui doit pou¬ 
voir 'le suivre partout où il aura besoin de 
ses soins ». 

Afin d’éviter toute erreur d’interprétation 
et: pour qu’il ne §e crée pas de légendes, je 
crois nécessaire de reproduire ici les com¬ 
mentaires dont j’ai .accompagné ce texte à 
l'assemblée générale (1). 

Le S. M. ‘S., en affirmant cette doctrine, 
ne prétend nullement vouloir empêcher les 
assurés sociaux d’entrer à l’hôpital. En ver¬ 
tu du grand principe du libre choix qui do¬ 
miné toute la législation des assurances so 
claies, l’assuré a le droit absolu de se «faire 
soigner où bon lui .semble et par qui lui 
plaît. Il doit donc pouvoir aller à l’hôpital 
si l’hôpital lui convient. 

.Dans quelles conditions y sera-t-il recueil¬ 
li ? Ici, que personne ne se .fasse d’illusions. 
Qu’on ne s’imagine pas que l’assistance pu¬ 
blique ait l’intention d’apporter la moindre 
modification de son régime traditionnel en 
faveur de cette catégorie nouvelle de mala¬ 
des payants. D’après les renseignements que 
nous avons' pu recueillir, l’assistance publi¬ 
que compte purement et simplement placer 
dans ses établissements les assurés sociaux 
futurs sur le même pied que les Indigents 
actuels. 

Quànt aux médecins et chirurgiens des 
hôpitaux, ils ne toucheront pas davantage 
d’honoraires pour les .soins donnés et lies 
sommes versées par les caisses pour les as 
surés tomberont dans le budget de l’assis¬ 
tance publique. 

•Mais, si l’assuré a le droit, .en vertu du li¬ 
bre .choix, d’aller à l’hôpital, par contre, en 
vertu du même libre choix, 11 a aussi le 
droit de ne pas y aller. A côté de l’hôpital 
de -l’assistance publique devront exister des 
services .ouverts à tous les praticiens où l’as¬ 
suré pourra continuer à se faire soigner par 
son médecin habituel qui .a sa confiance et 
sa sympathie. 

Et cette possibilité paraît une condition 
indispensable, impérieusement .exigée aussi 
bien par les intérêts du malade que par les 
intérêts du médecin. 

Prenons un exemple concret : 

Un assuré appelle . son médecin habituel. 
Celui-ci diagnostique une fièvre typhoïde. 
C’est une maladie longue, grave, qui exige 
des soins constants. .Or, la femme de cet ou¬ 
vrier travaille .elle-même .au dehors ; son 
garçon, âgé de 16 ans est apprenti ; une fil¬ 
lette de 10 ans va à l’école ; impossible donc 
de soigner le malade à domicile. C’est ce 
qùe le médecin déclare à l’assuré. 


(1) Cës commentaires complètent les ex¬ 
plications diverses fournies par M. L. Boyer, 

dans son article du Bulletin d’octobre 1928. 


Mais; alors, demande celui-ci, où allez-vous 
me . mettre ? 

— A l’hôpital. 

— Quel hôpital ? 

— Celui de tout le monde. ■ 

y II n’y a donc pas d’hôpitaux spéciaux 
poùrs les assurés ? 

— Non 

Mais serai-je au moins soigné par 
-vous ? 

— Non,, mon ami, je n’ai pas le droit de 
.donner des soins -à l’hôpital. 

— Par qui donc .serai-je .soigné ? 

— Je n’en sais .rien ; par le médecin du 
service dans lequel on vous placera. 

— Comment ! je suis un assuré .social, 
c’est-à-dire un malade qui paie pour être 
soigné. Chaque mois, on me retient une cer¬ 
taine somme sur mon salaire pour les frais 
de médecin et du pharmacien, et je vais 
être jeté à l’hôpital des indigents, comme 
un vagabond ramassé dans la rue ! Et je 
vais être •.soigné par un médecin que je ne 
connais pas. Mon député nous avait dit ce¬ 
pendant qu’avec les assurances sociales, 
nous allions être soignés comme des bour¬ 
geois, dans de bonnes cliniques, par notre 
médecin préféré. Alors, on s’est f... de nous ! 

Et du côté du médecin, autre chanson ! 

Voici un praticien qui, par sa science et 
son dévouement, a su conquérir la confian¬ 
ce .de son .client. Depuis des années, il soi¬ 
gne .ses petits bobos qui lui ont rapporté 
quelques consultations. Or, le jour où ce 
client tombe sérieusement malade, où des 
honoraires plus copieux seront à toucher 
(car n’oublions pas que nous tous, méde¬ 
cins, tant que nous sommes, .grands ou pe¬ 
tits, nous vivons de la lutte contre la mala¬ 
die !), cette source de revenus va lui être 
brusquement Enlevée. Et si nous supposons 
que le cas d’un malade à hospitaliser peut 
se .présenter plusieurs fois par semaine, cha¬ 
que jour peut-être, dans une importante 
clientèle de quartier, on devine quel sera 
au bout, de l'annéè le préjudice subi par le 
praticien. 

.Et quel triste sort sera le sien. Les petits 
malades, les affections .ambulatoires, drai¬ 
nés par les .cliniques spéciales,, qui vont 
pousser comme des champignons à l’instar 
des cliniques d’accidents du travail ; les 
grands malades .alités, .accaparés par l’hô¬ 
pital. Qùe lui restera-t-il ? Le ventre • creux 
et les yeux pour pleurer. 

Tels sont les faits dont s’inspire notre doc¬ 
trine sur la nécessité d’établissements de 
soins, pour les. assurés, - ouverts à tous les 
médecins. 

.Et cette doctrine, aussi bien au point de 
vue de la loi qu’au .point de vue des inté¬ 
rêts de&aaalades des médecins, nous, pa¬ 
raît i natta qùablè. 

P. Harienbert, 
Président du S. M. S. . 


NEO-COLLARGOL 

«lu Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)'-Pilules (ENTÉRITES) 



Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 

Mais parmi les produits similaires tous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 


E 

du Professeur Charles RICHET 

qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 

C HEZ le tuberculeux qui prend de la X /"OUS serez certain d’obtenir unévé-J 
ZOMINE, la peau et les muqueuses V ritable transformation de vos ma- 
se recolorent, l’état général s’améliore, lades en traitant par la ZOMINE : les 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté- tuberculeux, les prétuberculeux, les ané-| 
nue, la toux et l’expectoration dimi- iniques, les chétifs, les chlorotiques, les: 
nuent, les bacilles de Koch deviennent débiles, les fatigués, les convalescents, 
plus rares ou disparaissent. les gastro-entériques et les scrofuleux. 




CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 

DEUX CACHETS 


D f MARTI N ET, 16. Rue du Peli t- M usc ; PAR IS 


flvee la ZO|0I]ÏE vous refaites du musele 

Laboratoires LONGUET 

34, RUE SEDATIVE - PARIS (XI ) 


r~ - 

NEVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


1 

ROCHE" 


VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET - EPERNAY 


/Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille. 18 » 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 


Grand vin, (cuvée extra),'ta bout"' 24 » 
Livrés sec, deml-sec, ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay, par caisses de 12, 15, 20 ou 25 
bout (2fr en plus par 2 demi-bout 1 11 '*.). Par 
moins de 12 bouteilles (caisses de6), supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 


Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII*) 


Chaque comprimé 
représente 

. <U5clgr.disopropyIpropén,lbarbituf*t» 
domîdopyrine 


Doses: 

1 a4 comprimés par jour et plus 

N.B.CAKonarRoche’ne contient 
ni opium.ni morphine,ni hyoscine.ni scopolamint 
ni aucune substance du tableau a • 


analgésique 

sédatif 

hypnocfène 

sans actions secondaires 


c.Sème 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche &.C%piuce c 
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I Pour les azotémiques, formulez le 

PAIN HYPOAZOTE HEUDEBERT 

E qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments hydro- 

* carbonés qui, produisant par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les 

reins même les plus gravement lésés 



NÉOLYSE 


simple et radioactive 


SANTAL 

MONAL 




SUPPO-SEDOL 


Suppositoire inaltérable 



PEPSODIA 



IXOGYNE 



ZI M BYL dISoT 
BANIKOL ! 
NEVROSOL 
ZARYL! 


Ea Pulvérisations 



SEPTICEMIE 


GRIPPE 


Injectable 



Ÿ 


— \ 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour : Adulies, 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants , 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


% 


Laboratoires "LA BIOIHARÎNE”, DIEPPE. 


J 


CORT1AL, 15, 


r, PARIS (XV e ) 


UNIFORME' 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS 


ZEPiatoliai-té strictement méciicsile 

















































































A propos du B. C. G. 


Nous reoevon-s_la lettre suivante' : 

Monsieur le Directeur, 

Vous avez donné dans le numéro du 9 dé¬ 
cembre 1938 de L’Informateur Médical, une 
relation de la communication que i’ai eu 
’ l’honneur de présenter avec mon maître et 
'.ami, 'M. L. Tixier, médecin des Hôpitaux, 

" â la "Société de Pédiatrie, le 20 novembre 
1928. 

J’ai l’honneur, de vous demander de bien 
, vouloir noter pour nos confrères et vos lec¬ 
teurs que cet accident malheureux est le pre¬ 
mier et le seul que j’aie constaté à ce' jour 
dans ma pratique journalière. 

J’ai été, à -cause de la. haute autorité du 
professeur Calmètte, et-de la respectueuse es-, 
rtime que j’ai pour ses travaux et sa person¬ 
ne, un des premiers à vacciner -par le B. C. 
G. -et je n’ai jamais eu d’autre accident, aussi 
bien à la suite de vaccinations -dans les mi¬ 
lieux sains que dans les milieux tuberculeux. 

. 5 La vaccination par le B. C. G. m’a même 
; permis d'élever des enfants là où d’autres 
nés -avant l’apparition -du B. C. G. étaient 
morts des suites d'affections tuberculeuses. 

. (Voir l’article de l'Informateur Médical du 
9 décembre 1928.) 

Le cas qui a fait l’objet de notre commu¬ 
nication à la Société de Pédiatrie m’a pro¬ 
fondément troublé, surtout quand un maître 
de la valeur -dé M. Léon Tixier -vient affir¬ 
mer que cet enfant n’est pas mort des suites 
d’une de -ces -affections foudroyantes qui 

terrassent la -toute, première enfance, ou par 
dénutrition progressive (comme -meurent 

, bien -souvent des -enfants nés de mère tuber¬ 
culeuse.' — Prof. Couvelaire), ou par infec¬ 
tion suraiguë colibaciUaire. 

J-e souhaite que les médecins qui pour¬ 
raient rencontrer des cas analogues ou sem¬ 
blables les -publient ; c’est vers la recherche 
de la vérité scientifique -que doivent tendre 
fous nos efforts. 

Les résultats de l’application de la vacci¬ 
nation par le B. -C. G. sont tellement impor¬ 
tants, leur portée -en -est si considérable que 
jèïforme le vœu que les Commissions insti¬ 
tuées à cet - effet examinent tour à tour les 
. cas qui pourraient leur être signalés. 

4Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, 
avec mes remerciements anticipés -pour 
'.votre hqute .courtoisie, l’expression de ma 
Considération: distinguée. Frank Viala. 


HOPITAL, BEAUJON 


Démonstrations pratiques 

de Roentgenthérapie 

MM. Aubourg, Electro-Radiologiste des hôpi¬ 
taux, Chef de laboratoire de l’hôpital Beaujon, 
et Marcel Joly, Electro-Radiologiste des hôpitaux, 
chef-adjoint du laboratoire de l’hôpital Beaujon, 
feront une conférence suivie d’applications pra¬ 
tiques, aux datés suivantes, à onze heures : 

31 décembre. — Influence de la quantité et de 
la qualité du rayonnement de Roentgen en radies 
physiopathologie. 

7 janvier 1929. — Les doses de rayons X. L’er¬ 
reur d’une dosimétrie basée -sur l’érythème -.cuta¬ 
né. Unités H. Unités Sahouraud-Noiré. Unités R. 

14 janvier. — La roentgenthérapie en dermato¬ 
logie (eczémas, acné, lichens, verrues, teignes, 
syeosis). 

21 janvier. — Roentgenthérapie des cancers de 
la peau et des muqueuses. 

28 janvier. — Roentgenthérapie en pathologie 
nerveuse (sclérose en plaques, zona, névrites, né¬ 
vralgies, etc..,). 

4 février. — Roentgenthérapie des tumeurs cé¬ 
rébrales, des tumeurs de l’hypophyse, des tu¬ 
meurs médullaires. 

11 février. — Roentgenthérapie des tumeurs du 
naso-pharynx, de l’œil, de l’oreille. Epithéliomas 
et sarcomes de l’amygdale. 

18 février. - Roentgenthérapie des cancers du 
sein inopérables. Irradiations prophylactiques. 
Roentgenthérapie des récidives et métastases des 
cancers du sein Opérés. 

25 février. — Roentgenthérapie des tumeurs du 
médiastin, des -cancers du poumon et -de la 
plèvre. 

4 mars. — Roentgenthérapie des goîtres et des 
états basedowiens. 

11 mars. — Roentgenthérapie des affections du 
tube digestif : leucoplasies buccales, ulcère de 
l’estomac, inflammation des glandes salivaires 
(parotidites), cancer de la langue-, cancer de l’œ¬ 
sophage, cancer de l’estomac, cancer de l’intes¬ 
tin, oan-cer du rectum, cancer du foie, cancer du 
poumon. 

18 mars. — Roentgenthérapie des cancers du 
rein et des tumeurs vésicales. 

25 mars. — Roentgenthérapie de l’hypertrophie 
et du cancer de la protaste. 

8 avril. — Comment il faut traiter en roent¬ 
genthérapie un -séminome ; rapports de la chi¬ 
rurgie et de la roentgenthérapie dans le traite¬ 
ment du séminome. 

15 avril. — La roentgenthérapie des kystes vé¬ 
gétants de l’ovaire ; ses rapports -avec la chi¬ 
rurgie de cette affection. 

22 avril. — -Roentgenthérapie des fibromes uté¬ 
rins. Ceux qu’on peut irradier ! comment on 
doit les irradier. 

29 avril. — Roentgenthérapie des cancers de 
l’utérus inopérables ; roentgenthérapie post-opé¬ 
ratoire ; roentgentihérapie des récidives après 
opération et des- métastases. 

6 mai. — Les états leucémiques et aleueémi- 
ques, leur traitement par les Rayons X. Roent¬ 
genthérapie des leucémies myéloïdes et lym¬ 
phoïdes. Roentgenthérapie de la -maladie de 
Hodgkin. 

13 mai. — Roentgenthérapie et tuberculose. 
Roentgenthérapie du lupus, -des adénites tuber¬ 
culeuses, des tuberculoses ostéoarticulaires, des 
laryngites tuberculeuses, des péritonites tubercu- 

27 mal. — La Roentgenthérapie en médecine 
générale. Roentgenthérapie de l’asthme, de la 
dys-ménorrée, des états hémorragipares, des dys¬ 
trophies glandulaires, de la paralysie infantile, 
de l’hypertrophie dés amygdales, etc... 

3 juin. — Directives générales de la conduite 
d’un traitement radiothérapique -d’un cancéreux 
(examen clinique, méthode de laboratoire, biop¬ 
sie, préparation du malade, incidents opératoires). 

L’assistance à ces conférences et démonstra¬ 
tions pratiques Téservées aux étudiants en médeoi- 
ne et aux médecins praticiens, ne comporte aucun 
droit d’inscription. 


MARDI DERNIER 

\ l’Accadémie de Médecine 

(Suite de la page 3J 


MM. Boinet et Teissonnières affirment 
le rôle des coquillages dans l’étiologie 
de la typhoïde. 

L-a fièvre typhoïde, disent ces auteurs, per¬ 
siste à l’ét-at endémique- -dans la région , mé¬ 
diterranéenne et en particulier dans la ré- 
■gion marseillaise qui reste un des foyers 1-es 
plus importants de cette maladie et où d’on 
-constate une moyenne- de 2.000 cas par an 
pour la seule commune d» Marseille (654.000 
habitants). 

Le plus grand nombre -de cas et les plus 
graves 'semblent devoir être attribués à la 
consommation d-e coquillages souillés, en par¬ 
ticulier'.des coquillages non-soumis au eon-. 
trô-le sur les lieux dé production, t-els que 
le-s moules d’élevage ou de pêche- provenant 
de la Méditerranée. 

Les auteurs concluent en. préconisant la 
solution suivante à cet important problème- -, 
1° Extension à tous les coquillages et en 
particulier aux moules, du contrôle de la 
production ; 

2° Organisation du contrôle efficace, par 
une seule catégorie d’agents, d-e l'application 
des mesures prescrites pour la vente à la 
consommation. 

M. Mouquet apporte des précisions sur 
l’emploi du B. C. G., à la ménagerie 
du Musée nationale d’histoire naturelle 
de Paris. 

L’auteur ne conclut pas que- l’emploi d-u 
B. C. G. a préservé <dg l’infection -tuberculeuse 
,le s animaux d-u muséum auxquels il -a été 
administré. Une telle conclusion, vraisembla¬ 
ble d’ailleurs, ne pourrait être admise, dit-U, 
que : si des expériences de contrôle et dès 
autopsjes, suivies de réinoculations, avaient 
pu être régulièrement effectuées, ce qui ne 
nous a pas été possible.- 
D’-autre part, il -est certain que tous les pen¬ 
sionnaires -du muséum, qui souffraient pen¬ 
dant la guerre du fait de leur alimentation 
déficiente, sont actuellement beaucoup mieux^ 
soignés, et nourris. En ce qui concerne les sin¬ 
ges, les nouveaux logements sont également 
bien meilleurs que ceux de jadis et, depuis 
qu’il a"été interdit au public de pénétrer à 
l’intérieur -de Ta singerie, il -n’est pas surpre¬ 
nant -dè: constater la considérable- diminution 
du nombre des morts, èt, parmi ces morts, le 
nombre)'réduit pouvant être donné à la tuber¬ 
culose. f ■ 

Dans tes.conditions, il n’est pas facile d’éta¬ 
blir la part qui revient à la vaccination dans 
l’ensemble -des mesures prophylactiques qui 
ont ét-é prises. Mais ce que nous pouvons af¬ 
firmer -en toute certitude, c’est que le B. C. G. 
s’est montré -complètement ..inoffensif pour 
toutesJ.es espèces animales sur lesquelles 
•nou9.--fcvjo9s.pu ^expérimenter et que, -chez 
aucun dès" animaux vaccines, dans aucune 
des’ autopsies qui ont pu -être faites, il n’a. 
été trouvé de lésions -tuberculeuses pouvant 
lui être- imputées. 


ÆSCULAPE. — Sommaire du numéro de no¬ 
vembre 1928 : 

« La Sage-Femme » (1 fil.). — « L’Epilepsie de 
Louis XIII : crise convulsive, petit mal de forme 
syncopale, .caractère épileptique, hérédité fami¬ 
liale similaire » (9 fit.), par le D’ Trenel, méde¬ 
cin de l’Asile Sainte-Anne. — « Un vieil exposé 
des vertus hygiéniques du tabac. » (5 ill.). — 
u Lettre -de Maupa-ssant à Flaubert » (2 ill.). — 
« La légende de la Passiflore » (6 ill.) par Jean 
Av-alon. — « La Chasse aux punaises » (1 ill.). 
— « Supplément » (17 ill.). 


Si vous voulez donner aux enfants 


i farine lactée fraîche et nutritive, | 


Formulez la 


SOUPE D’HEUDEBERT 


La SOUPE HEUDEBERT est préparée 


rendus de cette face 


•inésparune légère torréfaction 


Pour être efficace 

L'OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chotagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 


Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN __ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique * Dysenterie amibienne 



w 
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Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8!. 

Téléphs laborde 15~26 



Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 

















































